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Ho  io  appreso  quel  che  s  io  ridico, 

A  molti  fia  savor  di  forte  agrume . 


Che  se  la  voce  mia  sarà  molesta 
Nel  primo  gusto,  vital  nutrimento 
Lascerà  poi,  quando  sarà  digesta. 

Dante,  Parad.  Canto  XVII, 


PREFAZIONE 


/  I  chi  fu  in  pubblico  Instituto  posto,  nel 
quale  venne  addossatogli  il  gravissimo  ca¬ 
rico  di  condurre  per  l'aspra  e  disagevole 
via  della  Pratica  Medicina  la  gioventù  stu¬ 
diosa  è,  non  che  lecito,  debito  di  dichiarare 
secondo  quali  norme  egli  Y  abbia  erudita. 
Conciossiachè,  dovendo  ad  essa,  quando- 
chessia,  essere  la  salute  e  la  vita  degli  uomini 
affidata,  dalla  rettitudine  o  dalla  fallacia  dei 
precetti  di  che  imbevuta  fu,  dipende  che  la 
sua  opera  in  avvenire  riuscir  debba  a  sollie¬ 
vo  o  a  danno  della  misera  umanità.  De’quali 
beni  o  mali  entra  mallevadore  Y  Institutore 
medesimo,  in  quanto  derivino  dalla  dottri¬ 
na  a’ suoi  alunni  insegnata.  Per  la  qual  co¬ 
sa  egli  è  suo  debito,  per  quanto  eziandio  gli 
cale  Fonor  proprio,  di  annunziarla  ed  espor- 
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la,  acciocché  il  discreto  pubblico  debba  po¬ 
ter  conoscere  se  egli  abbia  rettamente  mi¬ 
rato  ed  aggiunto  a  quel  santissimo  scopo, 
cui  doveasi  prefiggere  nel  suo  insegnamen¬ 
to.  Senza  che  in  questo  fatto  vuoisi  eziandio 
seguire  Y  inveterato  esempio  de’ più  chiari 
e  nominati  Clinici. 

Questo  è  quello  che  io  intendo  di  fare 
in  servigio  del  Profes.  Giacomini  ,  compi¬ 
lando  in  questo  scritto  le  cose  più  notevo¬ 
li  che  gli  venner  vedute  nel  breve  perio¬ 
do  di  tempo,  durante  il  quale  fu  chiamato  a 
dirigere  La  Clinica  Medica  pe  Chirurghi 
nella  I.  R.  Università  di  Padova:  cioè  dan¬ 
do  la  Storia  di  alquante  malattie  curate  nel¬ 
la  Clinica  medesima,  e  preponendovi  quel¬ 
le  considerazioni,  le  quali  si  doveano  di  ne¬ 
cessità  da  lui  comunicare  agli  alunni  onde 
eglino  potessero  all’atto  pratico  conoscere 
ogni  ragione  patologica  e  clinica. 

Nella  esposizione  delle  quali  cose  io  non 
mi  estenderò  largamente,  avendo  in  animo 
di  dar  solamente,  come  in  sunto,  quanto  per 
esteso  dalla  Cattedra  dettava  il  Professore, 
e  prescegliendo  gli  argomenti  di  maggior 
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rilevanza,  o  da  lui  in  diversa  maniera  dalla 
comune,  o  del  tutto  nuova  illustrati.  Al  che 
mi  farò  lecito  di  aggiugnere  qualche  conside¬ 
razione  propria  o  d  altrui  a  corroborare  vie 
maggiormente  le  dottrine  dal  Profes.  Giaco- 
mini  insegnate.  Nè  crediamo  che  alcuno  vor¬ 
rà  chiamarci  in  colpa  di  questa  brevità  no¬ 
stra:  perciocché  i  giovani,  per  amore  de  qua¬ 
li  il  Professore  accondiscese  di  buona  voglia 
che  dato  fosse  in  luce  questo  scritto,  avran¬ 
no  come  un  epilogo  di  que’più  gravi  precet¬ 
ti  e  importanti,  attinti  già  prima  da  loro  a 
vie  più  largo  fonte,  il  quale  ne  sia  bastante 
a  mantener  fresca  la  memoria,  e  a  renderla 
vie  più  duratura  ;  co’  più  gravi  d’anni  poi  e 
di  senno  queste  poche  parole  saran  suffi¬ 
cienti,  io  credo,  a  poter  conoscere  quali  fu¬ 
rono  i  principii,  giusta  i  quali  nel  gravissimo 
ministero  a  tempo  affidatogli  adoperò  il 
Profes.  Giacomini  a  vantaggio  della  Scien¬ 
za  e  della  gioventù;  eh’ è  l’altro  scopo  a  cui 
mirar  dovea  questa  nostra  fatica. 

Siccome  poi  alcune  delle  dottrine,  che 
saranno  per  noi  divisate,  non  solo  del  tutto 
nuove  sono,  ma  contrarie  eziandio  a  quel- 
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le,  che  si  professano  dalla  maggior  parte 
de’  Medici,  e  di  quelli  eziandio  che  vanno 
per  la  maggiore,  così  noi  abbiamo  in  pen¬ 
siero  di  sottoporle  al  maturo  giudizio  de' più 
colti  e  discreti,  i  quali  vogliano  attentamen¬ 
te  disaminarle  e  ponderarle  a  vedere  non 
forse  da  esse  diffondasi  quella  luce  di  veri¬ 
tà  e  di  utilità  pratica,  che  pure  rifulse  agli 
occhi  di  chi  credette  poterle  e  doverle  dal¬ 
la  Cattedra  dettare,  e,  che  più  monta,  fos¬ 
sero  al  letto  degl’  infermi  confermate. 

Chi  scrive  fu  mosso  a  ciò  non  tanto  dal- 
r  amicizia  di  che  onoralo  il  Profess.  Gia- 
comini  ( eh’ è  pur  dolcissimo  sprone  a  chi 
sente  quant’è  preziosa),  sì  e  molto  più  dal- 
F  intimo  convincimento  della  verità  e  utilità 
delle  cose  che  sarà  per  esporre.  E  questa 
salda  credenza  lo  anima  a  dichiarare  che 
a  coloro,  i  quali  han  per  vezzo  d’ invilire  e 
vituperare  ogni  cosa,  perchè  non  quadra 
alla  prima  vista  all’ intelletto  loro,  e  gridano 
la  croce  addosso  agli  autori  delle  scientifi¬ 
che  novità,  solamente  perchè  dan  forte  di 
cozzo  a  quelle  idee,  le  quali  hanno  da  lun¬ 
ga  pezza  in  mente  radicate  e  fìsse,  e  per 
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questo  appunto  credutele  vere  e  immutabi¬ 
li,  e  le  nuove  fallaci  e  vane,  sarà  per  sola 
risposta  la  Epigrafe  che  tratto  abbiamo  dal 
divino  Alighieri,  e  a  Dio  piaccia  ch'ella  pur 
valesse  a  farli  ricredere.  Ma  noi  protestia¬ 
mo  di  non  iscrivere  per  questi  cotali,  aven¬ 
do  per  fermo  che  la  nostra  opera  sarebbe 
indarno;  sì  per  coloro  che  hanno  in  cima 
de?  lor  desiderii  la  utilità  della  scienza  e  il 
decoro,  al  quale  santissimo  scopo  appunta¬ 
no  sempre  gli  sforzi  del  loro  ingegno,  e 
però  fanno  buon  viso  a  tutti,  i  quali  si  ado¬ 
perano  di  aggiungere  le  proprie,  quali  che 
sieno,  alle  loro  fatiche  a  veder  modo  di  co¬ 
glierne  sì  utile  e  desideratissimo  frutto. 


. 

. 


!i.  ■  ■ 

> 

1  .  i 

1  '  ■  ■■  <  ' 

' 


•  •  / 

- 

; 

• 

> 

/ 

•  1  '  •  J* 

. 

. 


ISTRUZIONI 

AGLI  SCOLARI  CHE  FREQUENTANO  LA  CLINICA 

- — - - 


i.°  Vili  Studenti  sono  obbligati  ad  intervenire  alla 
Visita  de’  malati  mattina  e  sera  nel  punto  stabilito  dal- 
F  orario  dell’  Università. 

2.0  L’Assistente  della  Clinica  consegnerà  ciascbedun 
malato  alla  peculiare  osservazione  di  un  Allievo  assi¬ 
stente  ,  il  quale  prima  dell’  ora  destinata  alla  Visita ,  ri¬ 
conoscerà  dalla  voce  stessa  dell’  infermo  o  degli  astanti 
il  nome,  la  patria,  l’origine  paterna,  la  condizione, 
l’età,  i  morbi  pregressi,  l’epoca  della  malattia  attuale, 
le  cause  che  valsero  a  suscitarla,  i  fenomeni  coi  quali  si 
è  appalesata ,  la  cura  che  precedentemente  s§  ne  fosse 
istituita ,  e  finalmente  i  sintomi  che  al  momento  si  ri¬ 
scontrano. 

5.°  L’Allievo  assistente  scriverà  tutto  ciò  succinta¬ 
mente  con  ordine  e  chiarezza  nelle  tabelle  all’uopo  de¬ 
stinate,  ed  allorché  il  Professore  o  l’Assistente  clinico 
visiterà  il  malato,  leggerà  il  tutto  ,  ed  esporrà  quindi  le 
proprie  idee  relative  al  diagnostico,  sempre  subordinan¬ 
dole  al  giudizio  di  quelli. 

4-°  In  appresso  terrà  esatto  registro  la  mattina  e  la 
sera  delle  modificazioni  più  importanti  che  accadono  re¬ 
lativamente  ai  sintomi  ed  alle  prescrizioni  farmaceuti¬ 
che,  chirurgiche  e  dietetiche. 

5.°  L’Allievo  assistente  compilerà  la  Storia  medica  del 
malato  affidatogli ,  e  la  leggerà  prima  che  questi  esca 


dallo  Instituto:  onde  poscia  consegnarla  all’Assistente, 
per  essere  conservata  negli  Archivii  della  Clinica. 

6.°  Nella  Storia,  dopo  il  quadro  ananmestico,  si  do¬ 
vranno  rammemorare  colla  possibile  esattezza  i  ragio¬ 
namenti  fatti ,  e  le  fonti  dalle  quali  si  trassero  la  Dia¬ 
gnosi  ed  il  Pronostico.  La  descrizione  dei  Sintomi  e 
del  Trattamento  curativo  si  desidera  succinta,  senza 
pero  omettere  quelle  osservazioni  e  quei  Pronostici  par¬ 
ziali  e  giornalieri  che  istituiti  si  fossero  dal  Professore  o 
dall’Assistente,  siano  o  non  siano  verificati  dall’esito. 

7.0  Succedendo  la  morte  di  un  malato  è  dovere  del¬ 
ibili  evo  che  lo  assiste  di  leggerne  la  Storia  alla  presen¬ 
za  del  cadavere,  e  di  abbozzarne  la  prognosi  necrosco¬ 
pica,  la  quale  verrà  nell’atto  stesso  approvata  o  rettifica¬ 
ta  dal  Professore.  Quindi  si  presterà  alla  sezione  ana¬ 
tomica  ,  oppure ,  venendo  questa  da  altri  Allievi  esegui¬ 
ta,  si  occuperà  nel  redigere  il  processo  verbale  tanto  di 
ciò  che  dal  Professore  si  è  pronosticato,  quanto  di  ciò 
che  si  è  rinvenuto  nelle  varie  parti  del  cadavere  a  con¬ 
ferma  od  opposizione  dell’  istituito  pronostico. 

8.°  Ogni  malato  oltre  l’Allievo,  cui  primieramente 
viene  affidato,  ne  avrà  un  secondo  col  nome  di  Sottoas¬ 
sistente,  al  quale  incombono  gli  obblighi  tutti  sopra  enun¬ 
ciati  nel  caso  di  assenza  od  impedimento  del  primo. 

9.0  Chiunque  si  rifiuta  di  accettare  un  malato,  oppure 
non  legge  a  tempo  la  Storia,  oppure  letta  non  la  conse¬ 
gna  all’Archivio,  non  sarà  ammesso  all’esame  scolastico. 

io°  L’ assiduità  nell’assistere  i  malati ,  e  l’esattezza 
delle  Storie  saranno  oggetti  molto  contemplati  all’epoca 
dell’  esame,  e  nella  distribuzione  delle  Classi  di  profitto. 

il.0  Si  raccomanda  il  silenzio,  e  quel  modesto  conte¬ 
gno  che  si  addice  ad  un  luogo  di  pubblica  Istruzione, 
ed  asilo  dell’  Umanità  sofferente.  Le  mancanze  in  ciò  sa¬ 
ranno  notate  agli  esami  come  infrazioni  alle  leggi  ac¬ 
cademiche. 


12. g  Nell’esame  de’ malati  si  usi  quella  prudenza  e 
quella  insinuazione  che  tanto  vale  a  conciliarsi  la  confi¬ 
denza  de’ medesimi;  e  se  viene  istituito  alla  presenza  di 
molti,  le  ricerche  siano  dirette  dall’esaminante  soltanto, 
onde  ovviare  la  confusione.  Le  esplorazioni  che  potesse¬ 
ro  occorrere  nella  sala  femminile  non  si  faranno  che 
alla  presenza  e  dietro  ordine  dell’Assistente  clinico. 

13. °  È  vietato  di  trattenersi  nella  Clinica  oltre  il  tem¬ 
po  della  Visita,  purché  circostanze  peculiari  non  esigano 
altrimenti. 


Dalla  Clinica  Medica  pei  Chirurghi 
il  24  Novembre  1830. 


(  ■  IA.COM  ANDRE  A  GIACOMIM 

P.  O.  PROFESSORE  DI  MEDICINA  TEORICA 

E  DIRETTORE  SUPPLENTE 
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CAPITOLO  PRIMO 


INFIAMMAZIONI  DELL?  APPARATO  NERVOSO 
CEREBRO-SPINALE. 


§.  I. 


Infiammazioni  dell7 Encefalo. 


Compresa  sotto  il  nome  di  Encefalitide  la  infiam¬ 
mazione  di  tutte  le  parti,  che  sono  nel  cranio  con¬ 
tenute,  studiasi  il  Professore,  mediante  Y  analisi  dei 
principali  fenomeni  che  riferir  si  devono  alle  diver¬ 
se  parti  organiche,  le  cui  funzioni  sono  perturbate 
o  rese  inattive,  di  poter  conoscere  in  quale  di  que¬ 
ste  principalmente  abbia  sede  la  flogosi.  Di  che  con¬ 
seguita  dover  meritare  essa  la  denominazione  di 
Meningite  esterna,  di  Meningite  media  o  Aracnoi- 
tide,  di  Meningite  interna,  di  Cerebritide,  ovvero  di 
Cerebellite. 

I  sintomi  sui  quali  vuoisi  fermare  di  preferenza 
l'attenzion  nostra,  sono  pur  quelli  che  sogliono  nel 
più  de’  casi  dare  alla  Encefalite  particolari  forme, 
le  quali  furono  dal  celebre  Giuseppe  Frank  (i)  di¬ 
stinte  col  nome  di  Encefalitide  cefalalgica ,  di  E . 
frenetica ,  di  E.  letargica  e  di  E.  tremef adente, 


(1)  Praxeos  Medicae  Universae  Praecept.  Voi.  I.  P.  II. 
Gap.  III.  Taurini  1821. 


an- 
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alle  quali  merita  per  fermo  di  essere  aggiunta 
elie  la  E.  paralitica. 

Per  la  qual  cosa  il  Professore  sottopose  alP  ana¬ 
lisi  :  i.°  il  dolore  del  capo;  2.0  il  delirio;  3.°  il  so¬ 
pore;  4-°  le  convulsioni;  5.°  la  paralisi. 

.  Il  dolore  del  capo  è  vivissimo  ed  acuto  quando 
la  infiammazione  comincia  dall’  aracnoidea  ,  o  in 
essa  è  piu  intensa;  ottuso,  gravativo  e  pulsante 
quando  comincia,  od  è  più  viva  nella  pia  madre; 
nullo  del  tutto  se  la  sostanza  del  cervello  è  pro¬ 
fondamente  ed  estesamente  infiammata. 

Di  vero  P  aracnoidea,  siccome  membrana  sierosa 
ch'ella  è,  ove  sia  presa  da  incendio  flogistico,  dovrà 
manifestare  i  medesimi  sintomi  che  le  altre  mem¬ 
brane,  le  quali  hanno  una  medesima  struttura  ana¬ 
tomica,  per  esempio,  la  pleura,  il  peritoneo,  ec.,  il 
principale  dei  quali,  siccome  è  noto,  è  il  dolore  acu¬ 
to  e  pungente. 

La  infiammazione  della  pia  meninge  reca  un  do¬ 
lore  ottuso,  gravativo  e  pulsante,  e  ciò  perchè  da 
una  parte  essa  è  fornita  a  dovizia  di  vasi  anche  di 
qualche  calibro,  i  quali,  intasandosi  di  sangue,  per 
la  vicinità  della  polpa  cerebrale  più  o  men  la  com¬ 
primono  e  ne  ottundono  la  sensibilità,  e  dall’  altra 
parte  le  sue  arterie  in  quello  stato  di  attiva  angioi - 
desi  si  mettono  in  più  valide  pulsazioni;  onde  quel 
particolare  carattere  del  dolore,  che  accompagna  la 
Pia-Meningite ,  ottuso  insieme  e  pulsante. 

Quando  la  flogosi  invade  profondamente  ed  este¬ 
samente  il  cervello  od  il  cervelletto,  essa  è  del  tutto 
scevra  da  dolore,  perchè  appunto  impedisce  il  libe¬ 
ro  esercizio  della  proprietà  vitale  della  polpa  ner¬ 
vosa,  per  la  quale  V  anima  è  avvertita  delle  impres- 
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sioni.  Se  però  la  flogosi  sia  circoscritta  e  limitata  ad 
una  parte  del  cervello  o  del  cervelietto,  mentre  il 
restante  mantiensi  illeso,  o  quasi  illeso,  può  avveni¬ 
re  che  sì  la  Cerebrite ,  come  la  Cerebellite  sia  dal 
dolore  accompagnata,  nel  qual  caso  non  manche¬ 
ranno  però  i  fenomeni  che  indicano  la  lesione  della 
polpa  nervosa,  cioè  la  perturbazione  del  senso  tut¬ 
to  e  dei  movimenti  voi  ontarii  (i). 

Le  quali  considerazioni  conducono  a  stabilire  con 
grande  probabilità  la  sede  delia  infiammazione , 
quando  metta  piede  entro  la  cavità  del  cranio,  sic¬ 
come  avvisò  anche  il  cel.  Bellingeri  (2);  nè  debbono 
essere  risguardate  siccome  speculazioni  al  tutto  sfor¬ 
nite  di  pratica  utilità.  Perciocché,  secondo  la  flogosi 
invade  di  preferenza  la  meninge  esterna,  o  la  media, 
o  la  interna,  o  lo  stesso  cervello,  seco  porta  minore 
o  maggior  momento  e  pericolo;  onde  il  Medico 
dalla  sede  appunto  può  ricavare  un  rilevantissimo 
criterio  a  stabilirne  il  prognostico. 

Per  la  qual  cosa  dalle  premesse  considerazioni  si 
deduce  che  la  cessazione  del  dolore,  per  esempio, 
mentre  la  malattia  va  l’un  giorno  piti  che  l’altro  ag¬ 
gravandosi,  sarà  indizio  che  la  flogosi  delle  meningi 
si  è  aumentata  così  da  rimanerne  compressa  la  sot¬ 
tostante  polpa  nervosa,  o  che  a  questa  si  è  pure  ap¬ 
piccato  e  diffuso  l’incendio.  Pel  contrario  la  ricom¬ 
parsa  del  dolore  cb’erasi  sminuito  o  al  tutto  cessato 

- - — — - $ - - 

(1)  Vedi  Lallemand.  Recherches  anatomico-patologiques 
sur  r  Encephale  etc. 

(2)  Storia  delle  Encefalitidi  ?  che  furono  epidemiche  in 
Torino  nel  1824.  Torino  1825. 


vieppiù  grave  facendosi  il  male,  sarà  segno  che  ri¬ 
mise  d' intensità  il  processo  flogistico. 

Nel  delirio  il  cervello  è  in  attività,  ma  in  una  at¬ 
tività  sregolata  ;  nel  sopore  le  sue  funzioni  sono 
grandemente  impedite  o  del  tutto  abolite.  Il  primo 
fenomeno  è  compagno  àe\Y  Aracnoite  e  della  Pia- 
Meningite,  nelle  quali  la  flogosi  manda  raggi  alla 
polpa  nervosa,  e  ne  disordina  le  funzioni,  donde  il 
delirio.  Il  secondo  è  sintonia  proprio  della  Cere - 
brite ,  siccome  stanziò  anche  il  Bellingeri,  per  gli 
esperimenti  di  Rolando  e  Flourens  (i).  Per  la  qual 
cosa  si  fa  manifesto  che,  se  il  delirio  cede  il  luogo 
al  sopore,  sarà  indizio  che  la  infiammazione  delle 
membrane  si  è  fatta  più  grave,  o  che  da  esse  pro- 
pagossi  al  sottostante  cervello.  Essere  più  da  paven¬ 
tarsi  il  mite  delirio  e  plàcido  che  il  feroce  e  tumul¬ 
tuoso  ;  imperocché  quello  mostra  che  le  funzioni 
del  cerebro  sono  gravemente  impedite,  questo  an¬ 
cor  libere  e  vivaci,  sebbene  sconvolte:  essere  segno 
che  fa  rinverdir  la  speranza  il  trapasso  del  sopore 
nel  delirio,  perchè  l’assopito  passar  non  può  allo 
stato  di  serena  mente,  se  non  per  V  intermezzo  del 
delirio,  il  quale  in  questo  caso  annunzia  già  ricom¬ 
porsi  a  qualche  attività  le  abolite  funzioni  del  cer¬ 
vello,  e  di  conseguente  sminuirsi  la  causa,  cioè  la 
infiammazione.  Di  che  si  ebbe  chi  scrive  non  pochi 
luculentissimi  esempii  pratici,  i  quali  ne  sugellano 
la  verità. 

f  ra  le  convulsioni  e  la  paralisi  è  quel  rapporto 
medesimo  che  notato  abbiamo  fra  il  delirio  e  il 


(1)  Bellingieri  1.  c. 
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sopore.  L ’  Aracnoite  e  la  Meningite  interna  non 
possono  non  ismuovere  e  perturbare  la  polpa  ence¬ 
falica,  onde  vanno  esse  a  convulsioni  mai  sempre 
associate.  Ma  la  paralisi  indica  che  la  flogosi  invade  la 
polpa  cerebrale.  Quanto  più  perfetta  ed  estesa  è  la 
paralisi,  tanto  più  grave  deesi  stimare  la  malattia. 
Tutto  al  contrario  è  da  notarsi  delle  convulsioni. 
Quanto  più  forti  sono,  e  tanto  meno  offeso  e  meno 
impedito  nelle  sue  funzioni  sarà  l’organo  encefali¬ 
co.  Ond’è  che  gli  spasmi  violenti  e  generali,  per 
esempio  la  Epilessia,  son  meno  terribili  e  più  di  ra¬ 
do  esiziali  del  semplice  sussulto  dei  tendini  e  del¬ 
la  carfologia ,  notata  d’atro  carbone  per  in  sino  da 
Ip  porrate. 

La  difficoltata  loquela,  o  l’ assoluto  impedimento 
all’  articolar  la  parola  ;  il  disordine  e  la  perdita  del¬ 
la  memoria  e  delle  altre  facoltà  intellettuali  indica¬ 
no  essere  la  sede  della  infiammazione  nella  parte 
superiore  de’lobi  cerebrali:  principalmente  poi  nei 
corpi  striati  e  talami  ottici,  se  v’ha  paralisi  o  immo¬ 
bilità  spasmodica  delle  estremità  del  corpo,  secondo 
che  insegnano  gli  sperimenti  di  Magendie,  di  Fovil- 
le  e  Grandchamps,  e  le  osservazioni  patologiche  di 
Morgagni  e  di  Lallemand. 

La  irregolarità  dei  movimenti,  e  specialmente  il 
tremore  dinota  esser  affetto  il  cervelletto,  giusta  gli 
esperimenti  di  Rolando  (i)  e  di  Flourens  (2),  e  tanto 


(1)  Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cervello,  ec.  e  sopra 
le  funzioni  del  sistema  nervoso  ec.  Vedi  Omodei,  voi.  50. 

(2)  Sperienze  tendenti  a  determinare  il  punto  centrale 
del  sistema  nervoso  ec.  Vedi  Omodei,  voi.  49. 
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più  se  a  questi  fenomeni  si  aggiunge  eziandio  là 
erezione  del  pene,  o  il  delirio  erotico,  siccome  con¬ 
sta  per  le  osservazioni  di  Serres  (i). 

Le  quali  considerazioni,  onde  noi  abbiam  lieve¬ 
mente  sfiorato  l’argomento,  siccome  si  parrà  di  leg¬ 
gieri  a  coloro  che  di  queste  cose  ben  si  conoscono, 
e  nelle  quali  potuto  avressimo  vieppiù  addentrarci, 
se  questo  fosse  stato  il  proposito  nostro,  mettendo 
a  profitto  tutto  ciò  che  per  gli  studii  di  tanti  celebri 
uomini  sulle  funzioni  del  sistema  nervoso  cerebro- 
spinale  fu  discoperto  (2),  basteranno  a  far  apertissi¬ 
mo  quanto  prò  ne  sia  alla  medicina  pratica  ridon¬ 
dato,  e  quanta  luce  ne  possa  ella  ritrarre.  Se  poi 
ponsi  mente  all’essere  sì  fatti  studii  ben  lontani  an¬ 
cora  dall’ aver  aggiunto  alla  perfezione,  o  piutto¬ 
sto  air  esser  essi  sul  primo  esordire,  dal  grande  prò 
a  quest’ora  ricavatone,  può  di  leggieri  uom  far  ra¬ 
gione  del  moltissimo  più  che  in  avvenire  profitte¬ 
ranno. 

Non  é  però  da  dissimulare,  nè  il  Professore  man¬ 
cò  di  notarlo,  che  non  così  agevolmente  e  sempre 
al  letto  degl’  infermi  ci  è  dato  di  poter  fissare  i  limi¬ 
ti  dentro  dei  quali  stassi  la  flogosi  circoscritta  ;  che 
anzi,  siccome  questa  per  propria  natura  distendesi 
e  va  serpeggiando  per  le  parti  vicine,  come  che  ab¬ 
bia  da  prima  dovuta  muovere  da  una  sola  parte,  i 
fenomeni  che  ci  avrebbero  guidato  a  particoìareg- 


(1)  Sull  apoplessia  del  cervelletto.  Vedi  Omodei,  voi.  26 
e  30. 

(2)  Meneghini.  De  axe  cephalo-spinali.  Dissert.  ec.,  Pa- 
tavìi  1834. 


*9 

giar  nella  diagnosi,  di  sovente  ci  vengono  meno  o 
confondonsi,  a  meglio  dire,  e  fra  loro  s’ intrecciano. 
Per  la  qual  cosa  non  è  da  riprovarsi  il  divisamente* 
di  alcuni  Medici,  i  quali  trattarono  indistintamente 
della  infiammazione  delle  parti  che  cape  il  cranio, 
comprendendole  sotto  il  nome  di  Encefalitide ,  co¬ 
me  infra  gli  altri  ne  diede  l’esempio  1’  illustre  Giu¬ 
seppe  Frank  nella  sua  classica  Opera  di  Medicina 
Pratica. 

Infiammazioni  encefaliche  .  .  .  IN.0  5 

Guariti . »  5 

Morti . »  2 

I.  Cerebrite  Con  paresi  degli  arti  inferiori 
—  Apoplesia  con  paraplegia  (i). 

Giuseppe  Ventirutti,  di  Padova,  d'anni  5y,  di 
professione  materassajo»  di  sanguigno  temperamen¬ 
to  e  complessione  robusta,  visse  sano,  abusando  i 
piaceri  di  Venere  e  Bacco  fino  a'  16  gennajo  1801. 
Quando  all’ improvviso  fu  preso  da  vertigine,  offu¬ 
scamento  della  mente,  difficoltata  loquela,  impedi¬ 
mento  al  muovere  le  gambe  nei  cenni  della  volontà. 

Accolto  nella  Clinica  l’ottavo  giorno  della  malat¬ 
tia,  oltre  i  predetti  fenomeni,  mostrava  accensione 
della  faccia;  injezione  viva  de’ vasi  della  congiuntiva 
degli  occhi;  pupilla  dilatata;  offuscamento  della  vi¬ 
sta;  perdita  della  memoria;  polsi  tardi,  pieni,  vibra¬ 
ti  ;  chiuso  il  ventre  da  tre  giorni. 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Cassanta. 
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Sei  salassi  di  onde  XIII.  ciascuno;  ^estratto  di 
giusquiamo  a  grani  quindici  al  giorno;  la  radice  di 
jalappa  ad  una  dramma,  e  infine  i  fiori  di  arnica  a 
mezza  dramma  per  giorno  ridonarono  entro  lo  spa¬ 
zio  di  28  giorni  la  salute  perfetta,  tranne  che  la  fa¬ 
vella  rimase  un  cotal  poco  impedita  (1). 

IL  Cerebrite  o  Encefalite  profonda  (2). 

Giuseppe  Gallinaro,  d'anni  27,  facchino,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno  e  buona  costituzione  del  cor¬ 
po,  per  uso  immoderato  di  vino  e  improvviso  avvi¬ 
cendamento  di  caldo  e  di  freddo  a  cui  si  espose,  fu 
pigliato  da  febbre  con  delirio  e  tremore  universale. 
Fu  curato  per  quattro  giorni  nell' Ospitale,  durante 


(1)  Le  storie,  che  furono  tratte  da  quelle  che  scrissero  gli 
Scolari  a  cui  erano  affidati  gl’  inferrai  per  loro  istruzione, 
sono  qui  narrate  con  la  maggiore  possibile  brevità.  La  nor¬ 
ma,  secondo  la  quale  furono  esse  compilate  dagli  alunni,  è  la 
più  conducente  allo  scopo.  Dichiarazione  del  nome,  cognome, 
patria,  mestiere,  età,  sesso,  temperamento  dell’  individuo. 
Nascita  da  genitori  sani  od  infermi,  e  indicazione  delle  loro 
malattie.  Esattissima  e  minuta  anamnesi  di  tutte  le  malat¬ 
tie  precedenti  e  delle  circostanze  che  ponno  presumersi  aver 
dato  causa  alla  malattia.  Esatta  narrazione  de’ sintomi  attuali, 
ed  esame  fisiologico-analitico  de’ medesimi,  il  quale  conduce 
alla  determinazione  della  sede  e  dell’  indole  della  malattia 
ec.  ec.  Nel  caso  di  avvenuta  morte  si  notò  nella  storia  la  pro¬ 
gnosi  necroscopica  che  fece  il  Professore  prima  di  passare 
all’  apertura  del  cadavere j  finalmente  si  aggiunse  l’esatta  nar¬ 
razione  delle  alterazioni  rinvenute  realmente. 

(Z)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Sartori. 


i  quali  al  delirio  successe  il  sopore,  e  la  perdita  del¬ 
la  coscienza. 

Per  la  qual  cosa,  entrato  nella  Clinica  il  di  io 
giugno  1 85  r,  sesto  della  malattia,  si  stabili  che  se 
nel  principio  si  dovea  giudicare  trattarsi  di  Arac - 
noite ,  dai  fenomeni  che  sopraggiunsero  e  che  tutta¬ 
via  persistevano,  si  dovea  credere  che  la  flogosi  si 
fosse  approfondata  nel  cerebro.  Oltre  al  sopore  e  al¬ 
la  perdita  de’  sensi  interni  ed  esterni  vi  avea  febbre 
con  polsi  piccioli,  vibrati  e  duretti,  accension  della 
taccia,  e  perdita  involontaria  dell’ orina  e  delle  feci. 
^  Si  fece  un  salasso  di  oncie  XV.,  si  prescrisse  una 
decozione  tamarindata,  la  dieta  austera.  Nel  dì  se¬ 
guente,  7.  della  malattia,  non  ci  accorgemmo  di  al¬ 
cuna  mutazione,  nè  in  meglio,  nè  in  peggio.  Il  sangue 
avea  la  cotenna.  Si  ordinò  l’estratto  di  giusquiamo 
(gr.  X.;  ridotto  in  otto  pillole,  da  prendersene  una 
ogni  ora.  In  sulla  sera  si  rinnovò  il  salasso  (onc.  XIV.), 
e  si  diede  la  limonea  per  bevanda. 

Nel  giorno  8.°  niun  miglioramento;  sangue  coten¬ 
noso.  Terzp  salasso  della  medesima  misura,  e  la  stes¬ 
sa  dose  di  giusquiamo. 

Nel  9.0,  diminuito  il  sopore,  risponde  a  qualche  in¬ 
terrogazione;  si  lagna  di  forte  cefalea.  Si  presagisce 
bene,  e  ripetesi  il  giusquiamo. 

Ne  giorni  io.0  n°  1 2.0  diminuzione  sempre  più 
manifesta  delP assopimento  e  degli  altri  fenomeni. 
Si  continuo  nel  medesimo  farmaco,  e  dopo  alcuni 

giorni  di  convalescenza  esci  dalla  Clinica  in  perfet« 
ta  salute. 
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III.  Aracnoite  con  cerebellite.  — 
Emiplegia  (1). 

Giuseppe  Pavan,  Padovano,  d'anni  7,  trastullan¬ 
dosi  un  giorno  co’ suoi  compagni  di  scuola,  fu  mes¬ 
so  da' medesimi  in  una  fossa,  che  scavarono  nel  ter¬ 
reno,  facendo  vista  di  seppellirvelo  dentro  con  get¬ 
targli  sopra  della  terra.  Preso  da  spavento,  diedesi  a 
disperatamente  gridare;  fuggitosi  alla  per  fine  corse 
tutto  anelante  a  casa,  nè  fece  motto  a’ suoi  genitori 
dell' accadutogli.  Poco  appresso  lo  incolse  una  feb¬ 
bre  ardita  con  gravissimo  dolore  del  capo,  la  quale 
esacerbavasi  in  sulla  sera  con  calore  urente,  secchez¬ 
za  della  cute,  aridità  della  bocca,  intolleranza  della 
luce  e  de' suoni,  delirio  feroce,  e  rimetteva  alcun  po¬ 
co  in  sulla  mattina  con  profusi  sudori.  Per  tre  mesi 
fu  in  propria  casa  poco  o  niente  curato,  quando  il 
giorno  innanzi  all’  essere  nella  Clinica  ricoverato  fu 
colto  da  Emiplegia  nel  lato  destro  con  perdita  sol¬ 
tanto  del  movimento,  superstite  il  senso  tatto. 

Si  stabilì  essere  un’Aracnoite,  la  quale  trascurata 
siasi  diffusa  nella  polpa  encefalica,  ovvero  abbia  in¬ 
contrato  l’esito  del  trasudamento,  e  nell’un  caso  o 
nell’altro  dato  abbia  origine  alla  paralisi. 

Tre  salassi,  di  oncie  otto  ciascuno;  dieci  mignat¬ 
te  alle  tempie;  la  jalappa,  il  tamarindo,  il  mercu¬ 
rio  dolce,  il  ghiaccio  per  bocca  e  sulla  testa  recaro¬ 
no  ne’ primi  giorni  qualche  lieve  e  temporaneo  mi¬ 
glioramento.  Ma  la  febbre  in  seguito  si  riaccese  più 
viva;  il  dolore  del  capo  alternavasi  col  sopore;  so- 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Marcato. 


a3 

praggiunse  il  vomito;  fu  molestato  da  inani  stimoli 
all’orinare  e  dal  priapismo.  Finché  nel  giorno  io.0 
della  cura,  e  20.0  della  malattia,  perduti  i  sensi  interni 
ed  esterni,  preso  da  continua  convulsione  clonica 
dell’arto  inferiore  sinistro,  da  strabismo,  da  rantolo, 
e  da  earfologia,  spirò  verso  le  cinque  ore  della  sera. 

Necroscopia. 

Aperto  il  cranio  si  videro,  secondo  la  predizione, 
tutte  e  tre  le  meningi  molto  injettate ,  con  abbon¬ 
dante  siero  alla  base  del  cranio,  e  ne’ ventricoli  la¬ 
terali  del  cervello,  la  densità  del  quale  si  rinvenne 
minore  dell’ ordinario.  Uguale  condizione  mostrava 
il  cervelletto,  il  lobo  destro  del  quale  era  più  viva¬ 
mente  injettato,  e  più  profondamente  ammollito. 

Nella  cavità  delle  vertebre  era  del  siero  travasato 
sotto  la  dura  meninge:  la  parte  dorsale  del  midollo 
indurita,  e  più  che  le  altre  injettata. 

Nel  petto,  tranne  qualche  piccola  aderenza  della 
pleura  sinistra,  e  poco  siero  nella  cavità  effuso,  tut¬ 
to  era  nello  stato  naturale. 

Nell’addome  lieve  injezione  del  peritoneo,  e  della 
superficie  esterna  degl’intestini. 

§■  II. 

I INFIAMMAZIONI  DEL  MIDOLLO  SPINALE. 

Le  infiammazioni  che  pigliano  le  parti  contenu¬ 
te  nella  cavità  della  colonna  vertebrale  si  fan  mani¬ 
feste  per  la  perturbazione  delle  funzioni,  che  la  mi¬ 
dolla  spillale  è  destinata  a  compiere.  Siccome  poi  con 
questo  cordone  midollare  comunicano  da  un  lato  e 
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dall’altro  i  cosi  detti  nervi  spinali,  che  diramando¬ 
si  per  tutte  le  parti  del  corpo  e  dell  estremità,  im¬ 
partiscono  a  queste  e  la  facoltà  di  sentire  e  quel¬ 
la  di  muoversi;  così  le  disordinate  funzioni  anche 
delle  diverse  parti,  in  quanto  si  riferiscono  al  senso 
tatto  ed  al  movimento,  dinoteranno  la  sede  pre¬ 
cipua  della  infiammazione  spinale;  imperciocché 
F  anatomia  insegna  da  quale  tratto  della  midolla 
originino  i  nervi,  che  per  le  singole  parti  dira¬ 
mi  ansi. 

I  fenomeni  principali,  onde  si  manifesta  la  infiam¬ 
mazione  della  midolla  spinale  sono:  il  dolore ,  il  tre¬ 
more,  la  convulsione ,  la  rigidità  spasmodica  o  te¬ 
tanica,  e  la  paralisi. 

II  dolore  si  manifesta  lungo  tutta  la  spina,  o  in 
qualche  parte  solamente  della  medesima,  secondo 
che  la  flogosi  invade  tutta  la  midolla,  o  parte  di  es¬ 
sa  soltanto.  Esso  è  per  l’ordinario  sintonia  della  flo¬ 
gosi,  che  assale  le  meningi  spinali,  cioè  della  menin¬ 
gite  vertebrale.  Sovente  eziandio  manca  il  dolore 
nella  colonna  delle  vertebre,  e  si  fa  sentire  in  parti 
lontane,  nelle  quali  corrono  i  nervi  che  partono  dal 
tratto  della  midolla  infiammata. 

Il  tremore  e  la  convulsione  si  fanno  principalmen¬ 
te  vedere  negli  arti.  La  rigidità  spasmodica  o  teta¬ 
nica  è  tal  fiata  parziale,  tale  altra  generale;  e  in 
questo  ultimo  caso  dicesi  volgarmente  Tetano. 

il  Tetano  è  per  noi,  che  seguitiamo  le  dottrine  di 
I^aggi?  eli  Borda,  di  Bergamaschi,  di  Tommasini, 
non  altro  che  una  particolar  forma  d’ infiammazio¬ 
ne  della  midolla  spinale. 

Il  tremore,  che  travaglia  sì  di  spesso  i  solenni  be- 
voni,  trae  sua  origine  da  lenta  infiammazione  o,  co- 


me  noi  diciamo,  da  sub-infiammazione  del  midollo 
spinale,  la  quale  non  di  rado  si  diffonde  al  cervello, 
e  facendosi  in  tal  caso  ad  essa  compagno  il  sopore, 
o  più  di  spesso  il  delirio,  presenta  quella  forma  mor¬ 
bosa,  che  i  Medici  Inglesi  denominarono  Delirium 
tremens  potatorum. 

Questa,  siccome  nota  P  illustre  Giuseppe  Frank, 
fu  da  Ippocrate  conosciuta  e  bellamente  descrit¬ 
ta  (i):  «  tremulae,  obscurae  desipientiae,  et  ubi  ae- 
»  ger  continuo  quasi  attrectando  aliquid  palpat,  val- 
»  de  phraeneticae».  Avverte  inoltre  il  prelodato  Frank 
»  che((  sectionibus  cadaverum  edoctus  sum  aegritudi- 
»  nem,  de  qua  agitur,  mihi  crebrius  in  bominibus 
»  cremato  deditis  obvenientem,  nisi  semper  in  en- 
»  cephalitide,  saltem  tunc  in  conditione  encepbali 
»  inflammalioni  quam  maxime  affini  locatam  es¬ 
se  (a)4»).  Il  nostro  Professore  fa  por  mente  alla  fre¬ 
quenza,  onde  questa  malattia  si  associa  alla  lenta 
Gastro-enterite,  ed  arterite,  loccliè  vien  pur  dimo¬ 
strato  dall’Anatomia  patologica. 

Anche  la  Tabe  dorsale  non  ha  origine  da  diversa 
fonte,  e  le  osservazioni  de’ moderni  Patologi  hanno 
pienamente  confermato  la  sentenza  d’  Ippocrate: 
«  Dorsalis  tabes  a  medullafit;  corripit  autem  recen- 
»  tes  sponsos  et  veneri  deditos  »  (3). 

Del  resto  i  giovani  Medici,  ed  eziandio  i  più  pro- 


(1)  Conc.  p.  68. 

(2)  Praxeos  Med.  Univ.  Praecep.  Voi.  1.  P.  IL  pag.  250. 
Not.  80. 

(3)  De  morbis.  Lib.  2.  p.  49. 


vetti  nell’arte,  non  lascino  dal  consultare  i  Trattati 
de  Rachialgia ,  e  de  Piachialgitide  di  Giuseppe 
Frank,  se  amano  di  ben  erudirsi  in  sì  fatto  impor¬ 
tante  argomento.  Sarebbe  grandemente  a  dolersi 
che  questo  illustre  Clinico  avesse  trattato  a  parte 
di  queste  due  malattie,  che  sono  pur  una  sola,  se  la 
dottrina  non  fosse  per  questo  appunto  riuscita  viep¬ 
più  chiara,  estesa  e  profonda. 

Infiammazioni  spinali  .....  3NT.°  2 1 

Guarigioni ....  »  17 
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I.  Rachialgitide  lenta  (1). 

Bevilacqua  Antonia,  di  Udine,  d’anni  37,  villica, 
robusta  di  complessione,  maritatasi  in  età  fresca, 
godette  sempre  d’intera  salute,  ed  ebbe  parecchi 
figliuoli.  Nel  suo  anno  vigesimoquinto,  colpa  di  vio¬ 
lenti  fatiche  e  di  sudori  piu  volte  soppressi  per  vi¬ 
cende  atmosferiche,  fu  pigliata  da  dolore  acutissimo 
al  dorso,  che  interrottamente  la  travagliò  per  tre 
anni.  Nel  2 8.°  anno  patì  di  aborto,  e  poco  appresso, 
datasi  alle  ordinarie  sue  occupazioni  campestri,  fu  di 
nuovo  assalita  dal  dolore  del  dorso,  non  più  acuto, 
ma  ottuso,  perdendo  a  poco  a  poco  il  movimento 
del  braccio  destro. 

Fu  curata  in  Venezia  co’pediluvii,  co’  vescicatorii, 
coll’orticazione,  ma  senza  frutto:  chè  alla  paralisi 
del  braccio  in  seguito  si  aggiunse  quella  pur  anco  del¬ 
la  gamba  destra. 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Andreuzzi. 


Accettata  nella  Clinica  il  dì  giugno  del  i832  la 
forma  della  malattia  riducevasi  alla  Emiplegia;  tutte 
le  altre  funzioni  della  vita  perfettamente  normali. 

Si  fece  un  salasso  di  oncie  i4>  e  si  esibì  la  stricni¬ 
na  alla  dose  di  1/8  di  grano.  Nel  terzo  giorno  si  ma¬ 
nifestarono  i  soliti  tremori  nelle  membra  paralitiche, 
e  senso  di  calore  accresciuto.  Si  portò  la  stricnina  a 
3/i6  di  grano,  e  si  rinnovò  un  salasso  di  oncie  io. 
Nel  quarto  i  tremori  men  frequenti,  ma  più  gagliar¬ 
di:  la  gamba  destra  acquistò  un  poco  di  movimento. 
Stricnina  ad  1/4  di  grano.  Si  perseverò  nell’uso  di 
questo  farmaco  aumentandone  la  dose  fino  ad  i/3 
di  grano,  intralasciandolo  per  qualche  giorno,  quan¬ 
do  si  faceano  più  energiche  le  scosse  convulsive  del¬ 
le  membra  paralitiche. 

Frattanto  nel  nono  giorno  acquistarono  il  movi¬ 
mentò  anche  le  dita  della  mano,  e  il  miglioramen¬ 
to  così  progredì  F  un  dì  più  che  F  altro,  che  nel  gior¬ 
no  32.°  della  cura  la  donna  potea  piegare  ed  esten¬ 
der  la  mano,  e  servirsi  con  sufficiente  prontezza  del¬ 
la  gamba  destra  per  camminare. 

In  questo  stato  si  mandò  alle  Terme  Aponensi,  nel¬ 
le  quali  sedici  fanghi  e  un  bagno  recarono  tanto  van¬ 
taggio,  che  a  capo  di  1 3  giorni  potè  innalzare  a 
suo  piacimento  e  flettere  il  braccio,  e  speditamente 
camminare.  In  mezzo  a  queste  speranze  soprappresa 
<F  improvviso  da  sincope  perdette  ogni  miglioramen¬ 
to  acquistato,  e  ritornossene  nella  Clinica  in  quella 
condizione  medesima  nella  quale  erasi  dipartita.  Si 
sottopose  alFuso  delF arnica,  ma  per  pochi  giorni; 
perciocché,  ricorrendo  le  ferie  autunnali,  fu  licen¬ 
ziata. 
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II.  Rachialgite  lenta  (i). 

Antonio  Rossi,  d’anni  17,  di  Padova,  falegname, 
nato  da  sani  parenti,  sortì  buona  tempera  di  corpo. 
Non  essendogli  stato  nella  infanzia  innestato  il  vac¬ 
cino,  si  ebbe  il  vajuolo,  ma  mite.  Nel  i5.°  anno  si 
pigliò  da  Venere  impura  quasi  tutta  la  sindrome  dei 
mali  sifilitici;  blenorragia,  buboni  alP  anguinaja  , 
ulceri  sul  glande,  ed  un  condiloma.  Guarì  a  malo 
stento  da’ primi,  ma  l’ultimo  fu  ribelle  e  tratto  trat¬ 
to  ripullulava.  Era  altresì  facilmente  soggetto  ad  incon¬ 
trare  frequenti  infreddature  del  petto,  come  volgar¬ 
mente  si  chiamano  (Sub-bronchiti),  le  quali  non  mai 
domate  del  tutto,  perciocché  niuna  cura  loro  oppo¬ 
neva,  nè  alcun  riguardo  si  avea,  gli  lasciarono  una 
leggiera  tosse  e  continua.  Nel  mese  di  marzo  del 
1  832  per  errori  dietetici  soggiacque  a  fenomeni  d’ in¬ 
digestione,  annunziata  da  gusto  depravato,  e  perdu¬ 
ta  appetenza  de’ cibi.  Poco  stante  lo  incolse  ezian¬ 
dio  la  febbre  quotidiana  remittente  con  dolori  lun¬ 
go  la  spina  del  dorso. 

Accolto  nella  Clinica  li  5  aprile  mostrava  mitis¬ 
sima  febbre  con  polsi  pieni  e  vibrati;  qualche  insul¬ 
to  di  tosse,  ond’  espurgavasi  materia  mucosa  mista 
a  saliva;  lingua  coperta  di  muco;  anoressia.  Si  ag- 
giungeano  dolori  vaganti  per  la  colonna  vertebrale 
con  granchii  ricorrenti  nelle  gambe,  specialmente 
durante  la  notte. 

Si  fece  un  salasso  di  una  libbra;  ed  amministrossi 
il  solfato  di  magnesia  (onc.  1.  e  mezza).  Si  ebbero 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Giordani. 
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copiosi  scarichi  di  ventre  ;  il  sangue  videsi  coperto 
di  lieve  cotenna. 

Ripetutosi  il  dì  appresso  il  sale,  le  turbe  del  si¬ 
stema  sanguifero  si  pacarono,  cioè  la  febbre  e  con 
essa  i  fenomeni  gastro-enterici  si  dissiparono.  Ri- 
maneano  però  ancor  vivi  e  molesti  i  dolori  alla  spi¬ 
na,  ed  i  grancliii  dell’ estremità  inferiori,  i  muscoli 
delle  quali,  affievoliti  per  già  incominciata  paresi, 
stentatamente  reggevano  il  peso  del  corpo;  cioè  la 
lenta  Rachialgie  in  tutta  la  sua  semplicità  si  mo¬ 
strava. 

« 

A  combatterla  si  presèelsero  fra  i  farmachi  l’ aco¬ 
nito  ed  il  giusquiamo,  incominciando  da  mezzo  gra¬ 
no  del  loro  estratto  ogni  tre  ore.  Si  perseverò  nel¬ 
l’uso  di  essi,  aumentatane  la  dose  ogni  giorno,  finché 
si  giunse  a  dare  dieci  grani  di  aconito  e  sei  di  giu¬ 
squiamo  durante  le  24  ore.  Si  aggiunse  nel  processo 
della  cura  una  quotidiana  frizione  con  unguento 
mercuriale  sulle  inferiori  estremità,  ed  ai  18  di  a- 
prile  i5.°  della  cura  si  licenziò  perfettamente  rista¬ 
bilito  in  salute. 

§.  5. 

« 

INFIAMMAZIONI  DEI  NERVI  CEREBRO-SPINALI. 

Nevralgìe 

Quelle  atrocissime  infermità,  che  si  manifestano 
con  fugaci  ed  acerbi  dolori,  i  quali  sorgono  da  un 
tronco  o  ramo  d  uno  de  nervi  cerebro-spinali,  ven¬ 
gono  dal  Prof.  Giacomini  chiamate  col  nome  di  Ne- 
vr  demi  tuli.  Imperocché  le  risguarda  siccome  originate 
da  flogosi,  la  quale  invade  l’involucro  de’  nervi,  cioè 
d  nevrilema,  e  piu  propriamente  quella  delle  sue  tre 


3o 

tonache  che  corrisponde  alFaracnoidea.  E  ben  a  ra¬ 
gione,  siccome  io  stimo;  da  che  le  cliniche  osserva¬ 
zioni  hanno  posto  fuor  d’ogni  dubbio  che  il  metodo 
antiflogistico  è  quello,  che  nel  maggior  numero  dei 
casi  trionfa  sulla  pertinace  ferocia  del  morbo,  e  Fana- 
tomia  patologica  discopre  negli  affetti  nervi  i  segni 
della  infiammazione,  o  qual  s?è  Funo  degli  ordinarli 
suoi  esiti  e  più  spesso  F  effusione  sierosa  o  Fidrope, 
o  le  conseguenti  concrezioni  calcaree.  D?  altra  parte 
se  il  processo  infiammatorio  la  molle  polpa  nervosa 
invadesse,  ne  conseguirebbe  più  presto  la  paralisi, 
o  la  contrazione  spasmodica  delle  parti  nelle  quali 
diramasi  il  nervo,  che  il  dolore.  La  qual  cosa  pur  di 
sovente  accade,  cioè  alla  nevralgia  tien  dietro  la  pa¬ 
ralisi,  quando  la  flogosi  dai  velamenti  del  nervo  tra¬ 
passa  nella  sua  polpa,  ovvero  quando  uno  degli  esiti 
della  flogosi,  poni  caso  il  travasamene  del  siero, 
impedisce  per  la  compressione  la  libera  funzione 
della  midolla  nervosa,  come  già  da  pezza  dimostra¬ 
to  avea  il  celebre  Cotugno  (i). 

Nevrilemitidi  ischiatiche  guarite  IN0.  7. 

I.  Ne vrile m itide  ischiadica — Nevralgia  ischiadica 
—  Ischiade  nervosa  posteriore  (2). 

Giovanni  Beda,  d’anni  52,  stalliere,  di  Padova, 
era  pessundato  da  ben  quattro  anni  da  sì  fatta  infer¬ 
mità,  la  quale  di  quando  in  quando  sorgeva,  pro- 


(1)  De  Ischiade  nervosa  Commentarius. 

(2)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Giordani. 
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dotta  in  origine  da  contusione  riportata  sulla  regione 
ischiadica  destra.  Da  quindici  giorni  datava  1’  epoca 
di  questo  ultimo  riaccendimento  accompagnato  da 
febbre,  ed  annunziato  da  dolore,  che  partiva  dalla 
incavatura  dell’ ischio,  scendeva  lungo  la  parte  po¬ 
steriore  del  femore  e  della  gamba,  e  perdevasi  in 
sul  dorso  del  piede.  Ogni  movimento  dell’arto  era 
impossibile,  perchè  il  dolore  violentemente  si  esa¬ 
cerbava. 

Quattro  salassi  praticali  in  sua  casa  non  recarono 
prò.  Entrato  nella  Clinica  il  dì  1 5  novembre  i83o, 
si  rinovò  il  salasso,  si  applicarono  mignatte  all’ori¬ 
gine  del  dolore,  si  prescrisse  per  uso  interno  il  ker¬ 
mes,  e  per  esterno  la  tintura  di  belladonna  col- 
l’ idroiodato  di  potassa.  Dopo  27  giorni  di  cura  esci 
del  tutto  risanato. 

/ 

II.  Nevrilemitide  ischiatica  con  Sub-arterite  in¬ 
termittente  —  Ischiade  nervosa  con  febbre  inter¬ 
mittente  terzana  (1). 

Antonio  Orbanno,  villico,  d’anni  60,  era  da  sei 
mesi  addietro  pigliato  da  forte  dolore  lungo  la  dire¬ 
zione  del  nervo  sciatico  destro,  che  atrocemente  in— 
crudivasi  ne’ movimenti  dell’ arto.  Il  membro  affetto 
mostravasi  molto  dimagrato.  Vi  avea  altresì  anores¬ 
sia,  lingua  mucosa  e  rosseggiante  ne’ margini,  e  pol¬ 
so  febbrile. 

Si  diede  il  solfato  di  magnesia  ( onde  una  e  mez- 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Marcato. 
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za),  e  si  praticò  un  salasso  ( onc.  XV.),  che  stillò 
sangue  coperto  di  cotenna. 

La  febbre  cessò,  le  funzioni  gastro-enteriche  si  ri¬ 
composero.  Si  prescrisse  Folio  essenziale  di  tremen¬ 
tina  (mezza  dramma)  in  una  libbra  di  emulsione 
gommosa  da  consumarsi  nella  giornata.  Sensibile 
miglioramento  nel  dolore  che  sempre  più  accrebbesi 
ne*  successivi  giorni,  portata  essendosi  la  dose  del¬ 
la  trementina  ad  una  dramma.  Nel  giorno  9.0  della 
cura  abbandonò  la  Clinica  al  tutto  guarito. 


& 
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CAPITOLO  IL 


INFIAMMAZIONI  DEL  PETTO. 


Queste  frequentissime  malattie  furono  dal  Profes- 
sore  denominate  così,  che  il  solo  nome  basta  a  di¬ 
chiararci  e  la  parte  infiammata,  e  la  gravità  della 
flogosi. 

La  tosse  semplice,  il  così  detto  raffreddore  di 
petto ,  è  una  Sub-bronchite  ;  la  pertosse,  volgarmen¬ 
te  dettai  tosse  canina  o  convulsiva,  è  un  A  de  no- 
bronchite.  Ed  ognun  vede  essere  sì  fatte  denomina¬ 
zioni  razionali  ;  perciocché  la  semplice  tosse  è  come 
il  primo  gradino  alla  vera  fìogosi  de’  bronchii,  ed 
ogni  giorno  si  vede  il  facile  trapasso  dell’ una  nel- 
T  altra. 

Quanto  poi  alla  pertosse  meritar  essa  la  imposta¬ 
le  denominazione  fassi  a  tutti  apertissimo,  solo  che 
vogliano  por  mente  a7  suoi  principali  fenomeni.  In¬ 
fatti,  pigliate  da  infiammazione  le  cripte  mucose, 
s7  ingrossano  e  diventano  come  tanti  corpi  stranieri,  i 
quali  irritano:  pervertita  poi  la  loro  secrezione  dalla 
medesima  flogosi,  separano  un  muco  che  punge  e 
vellica.  Di  che  conseguita  quella  particolar  maniera 
d’insulti,  onde  piglia  la  tosse,  per  poco  soffocanti  e 
non  da  quelli  dissomiglianti,  che  provocati  sono  da 
un  gas  irritante  che  per  caso  venga  inspirato,  o  da 

qualche  corpo  che  sia  nelle  vie  aeree  caduto.  E  quella 
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copia  e  particolar  indole  di  tenacissimo  muco  e 
filante,  che  si  espurga  dagli  ammalati,  non  mostra 
evidentemente  essere  propriamente  perturbati  que¬ 
gli  organi,  che  alla  secrezione  mucosa  son  destinati  ? 

La  Pneumonite  o  Peripneumonia  fu  distinta  in 
acuta  e  lenta  o  cronica ,  com*  è  costume  decli¬ 
nici;  e  a  quest’ ultima  si  ridussero  anche  gli  esiti  suoi, 
cioè  la  vomica,  1’  ulcera,  i  tubercoli,  Y  epatizza- 
zione  ec.  Per  la  qual  cosa  la  Tisi  ulcerosa ,  la  tu¬ 
bercolosa  non  sono  che  altrettante  Pneumoniti  cro¬ 
niche,  avendo  per  fermo  che  si  fatti  esiti  non  sieno 
mai  scompagnati  da  flogosi  ancor  sussistente  del  tes¬ 
suto  circostante,  e  che  se  sono  tuttavia  suscettibili  di 
cura,  sono  per  soli  que’  mezzi  che  valgono  a  debel¬ 
lare  e  vincere  il  processo  infiammatorio  ancor  pre¬ 
valente,  siccome  la  sperienza  dimostra. 

I  più  insigni  pratici  danno  per  ottimo  segno  che 
nelle  Pneumoniti  acute  cessi  prima  la  febbre  ,  che 
non  i  fenomeni  peripneumonici  ;  e  di  felice  presagio 
è  pure  questa  disparigione  nel  caso  eziandio  che  la 
flogosi  sia  passata  a  qualch’ esito.  Perciocché  deesi 
temere  grandemente  accader  possa  la  incurabile  Ti¬ 
si  ove  a  questi  esiti  faciasi  indivisibile  compagna  la 
febbre. 

La  suppurazione  del  polmone,  la  vomica,  esito 
di  acuta  o  lenta  Pneumonite,  qualora  non  soffochi 
meccanicamente  il  malato,  se  non  sia  alla  febbre 
associata,  o  ad  essa  non  sopravvenga  la  febbre,  gua¬ 
risce,  fui  per  dire,  così  facilmente  come  un  ascesso 
di  un  flemmone  esterno, ed  ognimedicante deve  aver 
osservato  di  sì  fatti  felicissimi  eventi.  Chi  non  ha  ve¬ 
duto  esempli  di  persone,  travagliate  da  flogosi  tu¬ 
bercolare  ne’  polmoni ,  sputare  tratto  tratto  e  in 
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grandissima  copia  la  materia,  così  detta,  de*  tubercoli 
suppurati,  e  ricuperare  discreta  salute  negli  inter¬ 
valli,  e  vivere  molti  e  molti  anni,  quando  al  loro  ma¬ 
lore  non  si  associi  infrenabile  febbre? 

La  febbre  adunque  è  la  condizione  che  rende  vie 
più  gravi  questi  esiti,  e  li  conduce  il  più  delle  volte 
alla  Tisi.  Ora  non  dovendosi  più  riguardare  la  feb¬ 
bre  come  m\  entità  nosologica ,  ma  quale  un  com¬ 
plesso  di  fenomeni  morbosi,  una  manifestazione  di 
perturbate  funzioni,  e  la  sua  causa  prossima  essendo 
il  perturbamento  degli  organi,  che  appunto  son  de¬ 
stinati  a  compierle,  cosi  la  Febbre  etica  de'Noso- 
logi  non  è  per  noi  che  un \4rteritide  lenta  siccome 
in  seguito  dimostreremo.  Di  questa  la  Tisi  è  un  ef¬ 
fetto,  non  di  quel  poco  umore  marcioso  cl/ espurga¬ 
no  i  malati,  e  tanto  meno  di  quelle  diarree  e  sudori 
colliquativi,  come  si  chiamano,  i  quali  sogliono  chiu¬ 
dere  il  rovinoso  corso  di  questo  morbo,  non  che 
si  debbano  incolpare  quali  cagioni. 

Perla  qual  cosa  fassi  a  tutti  manifesto,  che  ezian¬ 
dio  per  questa  ragione  negli  esiti  delle  Pneumoniti, 
in  quanto  essi  minaccino  di  condurre  alla  Tisi,  se 
v’ha  metodo  terapeutico  che  valente  sia  a  ridonar 
la  salute,  o  a  ritardarne  il  calamitoso  fine,  questo  è 
il  solo  antiflogistico,  modellato  al  grado  della  malat¬ 
tia  e  allo  scopo  eh’ è  lecito  al  medicante  di  prefigger¬ 
si  sia  di  guarire,  sia  di  solamente  palliare. 

Infiammazioni  toraciche  ,  .  .  N.°  65 

Guarigioni  .  .  »  5c> 

Morti .  »  6 


I.  Pneumonite  lenta — 'Fisi  polmonare 
in  primo  stadio  —  (i) 

Maria  Camporese,  cucitrice,  padovana,  d’anni 
24,  di  sanguigno  temperamento  e  di  gracile  com¬ 
plessione,  da  tre  anni  è  pessundata  da  lenta  e  cupa 
infiammazione  de’bronchii,  la  quale  annunzia  vasi  con 
molesta  e  continua  tosse,  a  cui  non  oppose  cura  di 
sorta.  Nell’  aprile  del  1 83  i  fu  assalita  da  Pneumo¬ 
nite  acuta,  dalla  quale  non  guarì  del  tutto,  superstiti 
essendo  oppressione  del  petto,  tosse  secca,  febbre 
che  si  esacerbava  in  sulla  sera  con  freddo  leggiero, 
e  rimetteva  in  sul  mattino  con  profuso  sudore:  oltre 
a  tutto  ciò  il  dimagramento  della  persona  facevasi 
l’un  giorno  più  che  l’altro  notevole. 

In  tale  stato  entrò  in  questa  Clinica  il  giorno  12 
luglio  1 83 1  e  tosto  fu  praticato  un  salasso  (onc.  XIV.) 
e  si  esibì  il  prussiato  di  ferro  (gr.  IV.);  semata  per 
bevanda  ;  dieta  austera.  Si  rese  più  libera  la  re¬ 
spirazione.  Sangue  coperto  di  cotenna.  Prussiato  di 
ferro  a  sei  grani.  Pomata  stibiata  (dr.  due)  da  farne  fri¬ 
zioni  in  sul  petto.  Si  continuò  in  questo  metodo  e  nel 
giorno  ottavo  della  cura  i  fenomeni  dei  petto  erano 
a  gran  pezza  diminuiti;  ma  si  manifestò,  o  si  fece 
molto  più  intenso,  il  dolore  del  capo,  spezialmente 
nella  notte.  Sospettossi  di  cagione  venerea,  su  di  che 
la  confessione  della  malata  tolse  ogni  dubbio.  Per  la 
qual  cosa  si  rinnovò  il  salasso  (onc.  XII.),  e  al  prussiato 
di  ferro  si  sostituì  quello  di  mercurio  (1/8.  di  gr.)  diviso 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig,  Pitteri. 
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in  due  pillole,  da  prendersene  una  alla  mattina,  la 
sera  l’altra.  Si  aggiunse  una  decozione  satura  di  li¬ 
chene  islandico  (onc.  IX.).  Si  progredì  sempre  in  me¬ 
glio,  per  modo  che  dal  g.°  giorno  al  20.0  aumenta¬ 
tosi  quotidianamente  il  prussiato  di  mercurio  di  un 
sedicesimo  di  grano,  dissipati  furono  quasi  del  tutto 
i  fenomeni  del  petto  e  della  testa.  Nel  giorno  21.0 
comparve  turgore  delle  gingive,  tialismo  ed  afte;  si 
sospese  perciò  il  mercurio,  e  si  diede  un'oncia  di 
solfato  di  magnesia.  Otto  giorni  appresso  perfetta' 
mente  risanata  abbandonò  la  Clinica. 

II.  Pneumonite  grave  passata  ad  un  esito. 

—  Vomica.  (1) 

Sant#  Zandeghi,  di  Altichiero,  d’anni  35  e  di 
gracile  complessione  del  corpo,  fu  trasportato  in 

questa  Clinica  nell’ottava  giornata  di  acuta  Pneu¬ 
monite. 

Mostrava  somma  difficoltà  del  respiro,  dolore  ot¬ 
tuso  e  gravativo  a’precordii,  polsi  frequenti  e  vibra¬ 
ti,  sputi  pochi  e  screziati  di  sangue,  tosse  continua, 
fisonomia  sparuta,  il  cui  pallore  facea  contrasto  col 
profondo  e  circoscritto  rossor  delle  guancie.  La  lin¬ 
gua  era  mucosa  nel  mezzo,  rossa  ne’ margini;  me¬ 
teorismo  leggiero  del  ventre,  il  quale  conservavasi 
aperto.  Si  ebbe  in  casa  due  salassi. 

Si  fece  un  salasso  (onc.  XV.),  e  si  diede  il  solfato 
di  magnesia  (onc.  una‘e  mezza),  una  limonea  per  be¬ 
vanda,  e  dieta  austera  di  semplice  brodo  tenuissimo. 


fi)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Bonfadini. 
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Nel  secondo  giorno  niun  miglioramento.  Sangue 
cotennoso.  Tartaro  emetico  (gr.  XII.)  disciolto  in 
una  libbra  di  tisana  d’orzo  da  beersi  a  centellini 
nella  giornata.  Salasso  di  oncie  XIV.*  che  si  ripetè 
in  sulla  sera  (onc.  XII.).  Non  si  ebbe  alcun  vomito* 
nè  scarico  del  ventre. 

Terzo  giorno.  Niun  miglioramento.  Salasso  (onc. 
XIV.)*  e  tartaro  emetico  come  al  solito.  In  sulla 
sera  due  dramme  d’acqua  coobata  di  lauro  cera¬ 
so,  sciolte  in  sei  oncie  d’acqua*  da  consumarsi  nella 
notte. 

Quarto  giorno.  Si  ripete  il  tartaro  emetico*  e  si 
aggiunse  la  pomata  stibiata  per  frizione.  In  sulla 
sera  si  ripete  l’acqua  di  lauro  ceraso  (dr.  due). 

Quinto  giorno.  Esacerbazione  de’ fenomeni  peri- 
pneumonici.  Quinto  salasso  di  libbra.  Tartaro  eme¬ 
tico.  Acqua  di  lauro  ceraso  in  sulla  sera. 

Sesto  giorno.  Il  tartaro  emetico  provocò  il  vomi¬ 
to;  si  sostituisce  il  kermes  (gr.  XII.)  in  pillole.  La 
solita  frizione  stibiata*  e  l’acqua  di  lauro  ceraso,  in 
sulla  sera. 

Settimo  giorno.  Qualche  miglioramento  che  durò 
fino  all  ii.°*  ripetendosi  i  medesimi  medicamenti. 

Duodecimo  giorno.  Esacerbazione  de’ fenomeni. 
Salasso  di  (onc.  XIII.)  kermes  e  frizione  stibiata  co¬ 
me  al  solito. 

Decimo  terzo  giorno.  Persistenza  dell’inasprimen- 
lo  dei  giorno  antecedente.  Salasso  di  libbra. 

Decimo  quarto  giorno.  Mite  la  febbre*  meno  dif¬ 
ficile  la  respirazione.  Senso  di  peso  nel  lato  destro 
del  petto  *  che  impedisce  all’  infermo  di  coricarsi 
sul  lato  opposto. 

Da  questa  epoca  la  febbre  ch’erasi  non  poco  di- 
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minuita,  si  esacerbava  nella  sera  con  freddo,  e  ri¬ 
metteva  nella  mattina  con  sudore;  persisteva  la  tosse 
secca  e  molesta;  la  dispnea  ch’erasi  menomata  stan¬ 
do  supino  F  infermo,  cangiavasi  in  minaccia  di  sof¬ 
focazione  se  tentava  di  mettersi  Sul  lato  sinistro, 
potendo  però  giacere  liberamente  sul  destro;  il  sen¬ 
so  di  peso  e  di  oppressione  in  questo  lato  si  accreb¬ 
be.  Osservato  il  torace  si  vide,  nella  regione  della 
quinta  e  sesta  costa  vera,  la  cute  sollevata  in  tumo¬ 
re,  che  alla  mano  dava  a  sentire  la  fluttuazione  di 
liquido  sottostante.  Si  giudicò  essere  la  infiamma¬ 
zione  passata  alF  esito  della  suppurazione. 

Non  si  cangiò  metodo  terapeutico,  ma  si  perse¬ 
verò  nel  kermes  e  nelF acqua  di  lauro  ceraso.  La 
febbre  peraltro  non  si  ammansava,  sempre  più  cre¬ 
sceva  il  senso  di  peso  al  torace,  e  Fun  giorno  più 
che  l’altro  facevasi  maggiore  il  dimagramento  uni¬ 
versale. 

Nel  giorno  ventesimo  secondo  si  accrebbe  la  dis¬ 
pnea  a  segno  da  minacciare  la  soffocazione.  Agli 
ordinarli  farmachi  si  aggiunse  un  salasso  (onc.  XII). 
Sangue  altamente  cotennoso. 

11  di  seguente  sotto  insulti  di  violentissima  tosse 
evacuò  più  libbre  di  materia  purulenta:  dopo  di  che 
la  respirazione  si  rese  più  facile,  e  si  alleviò  il  senso 
di  peso  al  torace.  Al  kermes  si  sostituì  un  decotto 
di  lichene  islandico,  e  di  radice  di  salep,  ne’ quali 
si  perseverò  fino  al  giorno  07.0  Intanto  il  tumore 
esterno  era  svanito;  colla  tosse  espurgavasi  abbon¬ 
dante  marcia.  Ma  nell’ indicato  giorno  si  aumentò 
la  febbre  con  maggiore  dispnea,  e  tosse  inane;  onde 
si  ricorse  ad  un  nuovo  salasso  (onc.  XII.),  il  quale  ri¬ 
condusse  la  calma,  cioè  diminuì  la  febbre,  e  la  di- 
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spnea,  e  colla  fosse  cominciò  a  facilmente  espurgar¬ 
si  la  solita  materia.  In  processo  di  tempo  la  febbre 
andò  a  mano  a  mano  cessando,  e  con  essa  la  tosse 
e  T oppressione  del  petto.  Per  lo  che  nel  giorno  55.° 
alzavasi  del  letto,  e  nel  62.0  esci  dalla  Clinica. 

Quindici  giorni  dopo  la  sua  partenza,  siccome  ci 
venne  ad  annunziare  il  Zandeghi,  si  apri  la  cute 
laddove  sollevata  erasi  in  tumore,  e  ne  sgorgò  gran 
copia  di  pus.  Un  mese  dopo  si  chiuse  la  piaga,  e 
nell’autunno  egli  prestavasi  sanissimo  a’ lavori  cam¬ 
pestri. 


III.  Pneumonite  con  meningite  (1). 

Giovanni  Vitali,  di  Padova,  calzolajo,  d’anni  2 5, 
di  temperamento  sanguigno  e  robusta  complessio¬ 
ne,  facea  uso  immoderato  del  vino  e  de’ liquori.  In 
mezzo  allo  stravizzo  nei  giorno  2  febbrajo  i85i 
fu  colto  da  lebbre  e  dai  fenomeni  che  annunziano 
la  infiammazione  de’ polmoni.  Gli  fu  fatto  un  salas¬ 
so,  e  il  giorno  7  fu  trasportato  nella  Clinica. 

Mostrava  prostrazione  somma  di  forze,  abbatti¬ 
mento  morale,  e  disordine  delle  funzioni  intellettua¬ 
li;  nessun  lagno  di  angustia  o  d’altro  incomodo  al 
petto,  sebbene  la  respirazione  fosse  addominale; 
sputi  pochi,  tinti  di  sangue;  polsi  ristretti,  frequen¬ 
ti,  vibrati;  cute  arida  e  molto  calda;  lingua  tremola, 
e  secca;  sete  inestinguibile. 

Si  prescrisse  il  tartaro  emetico  (gr.  X.)  disciolto 
in  una  libra  di  decotto  d’orzo,  si  fece  un  salasso  di 
oncie  XIV.  Dieta  austera.  In  sulla  sera  delirio  fero¬ 


ci)  Chirurgo  assistente  il  sig»  Roncetti. 
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ce.  Il  sangue  è  coperto  di  grossa  cotenna  ;  il  Tartaro 
emetico  provocò  il  vomito.  Si  ripetè  il  salasso,  e  si 
diedero  due  dramme  d'acqua  di  lauro  ceraso.  Il 
giorno  appresso  persistendo  i  medesimi  fenomeni  si 
rinnovò  il  salasso,  e  Y  acqua  idrocianata:  lo  che 
P11  re  si  fece  nella  sera. 

La  mattina  seguente,  dopo  una  notte  meno  in¬ 
quieta,  più  mite  essendo  stato  il  delirio,  si  osservò 
mitigata  non  poco  la  dispnea;  la  tosse  con  minor  dif¬ 
ficoltà  espelleva  degli  sputi  mucosi;  i  polsi  si  fecero 
più  aperti;  la  cute  era  bagnata  da  universale  sudo¬ 
re;  la  lingua  umida,  coperta  di  muco  sollevato;  ori¬ 
ne  poche  e  sedimentose.  Si  diedero  dodici  dramme  di 
solfato  di  magnesia,  e  si  ripetè  l'acqua  di  lauro 
ceraso. 

Nel  ^quarto  giorno  di  cura,  notabile  miglioramen¬ 
to:  i  fenomeni  cerebrali  del  tutto  dileguati,  quelli 
del  petto  di  gran  lunga  sminuiti.  Si  perseverò  nel 
medesimo  metodo,  e  nel  giorno  8.°  riscontravasi  assai 
mite  la  febbre,  ma  la  tosse  mantenevasi  ancora  mo¬ 
lesta  e  secca.  Per  la  qual  cosa  si  diè  mano  al  kermes 
(gr.  VJII.),  e  per  frizione  in  sul  petto  la  pomata 
stibiata  (dr.  una).  Nei  successivi  giorni  sempre  cre¬ 
scente  e  più  manifesto  fecesi  il  miglioramento;  a 
tal  che  nel  ao.°  si  dichiarò  convalescente,  e  dopo  sei 
giorni  esci  dalla  Clinica  in  piena  ed  intera  salute. 

IV.  Pneumonite  gravissima  (i). 

Nella  nona  giornata  di  acutissima  Pneumonite  (39 
dicembre  i83i)  entrava  nella  nostra  Clinica  Gio- 


lL  Chirurgo  assistente  il  sig.  Sandrini. 
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vanni  Perazzoli,  facchino,  d’anni  33,  di  tempera¬ 
mento  sanguigno,  e  di  atletica  complessione. 

La  difficoltà  del  respiro  portata  al  grado  delPor- 
fcopnea,  il  dolore  profondo  e  cupo  di  tutto  il  torace, 
la  loquela  interrotta  per  la  grande  ansietà,  il  ran¬ 
tolo  mucoso,  che  mai  non  restava,  perchè  la  tosse 
non  potea  espellere  il  muco  che  le  vie  aeree  ingom¬ 
brava;  la  lingua  secca  e  tremula;  il  meteorismo  del 
ventre;  la  faccia  livida;  gli  occhi  prominenti  e  fissi 
colla  congiuntiva  incettata;  i  polsi  celerissimi  e  mi¬ 
nuti;  la  cute  arida  ed  urente  costituirono  la  sindrome 
di  que’ fenomeni,  i  quali  annunziavano  pressoché 
disperato  il  caso. 

Si  fece  un  salasso  (onc.  XV.),  e  si  esibirono  due 
dramme  di  acqua  di  lauro  ceraso.  Nel  secondo  gior¬ 
no  niun  miglioramento,  anzi  più  grave  l’ortopnea, 
aberrazione  della  mente,  carfologia.  Salasso  di  lib¬ 
bra,  e  l’acqua  di  lauro  ceraso  nella  stessa  dose.  In 
sulla  sera  del  terzo  giorno  spirò. 

Necroscopici. 

Nel  petto  si  rinvennero  le  pleure  vivamente  in- 
jettate,  e  per  largo  spazio  aderenti  alle  coste,  con 
travasamelo  di  siero  nelle  lor  cavità.  Il  polmone 
destro  ne’ suoi  lobi  superiori  epatizzato,  negl’ infe¬ 
riori  suppurato.  Il  sinistro  per  la  maggior  parte  an¬ 
nerito  e  cancrenato;  dalle  incisioni  fattegli  stillava 
in  copia  sangue  nerissimo  mescolato  a  marcia. 

Nell’addome  mima  alterazione. 

Nel  capo  le  meningi  injettate,  e  la  polpa  nervosa 
dell’encefalo  tagliata,  mostrava  nella  intima  sua  com¬ 
page  un  grandissimo  numero  di  punti  rossi,  indizio 
dell’ingorgamento  de’ suoi  minutissimi  capillari. 


CAPITOLO  III. 

Infiammazioni  dell’Adome. 


Noi  chiamiamo  col  nome  di  Sub-gastrite  quello 
stato  della  mucosa  del  ventricolo,  il  quale  manife¬ 
stasi  con  un  superfiziale  turgore  dei  vasi  della  sua 
tonaca  interna,  eh’ è  per  lo  più  senza  febbre,  e  suol 
dare  origine  a  quei  fenomeni  che  dai  Nosologi  si  di¬ 
stìnsero  col  nome  di  Gastricismo  o  Indigestione;  di 
Gastrodinia  o  Cardialgia;  di  Soda  o  Pirosi;  di  Ano¬ 
ressia  o  Dispepsia,  ec. 

Per  noi  la  Gastrite  distinguesi  in  superficiale  o 
risipelacea  ed  in  profonda.  La  prima  attacca  su¬ 
perficialmente  e  per  esteso  la  mucosa  del  ventrico¬ 
lo,  e  corrisponde  alla  Febbre  gastrica  degli  autori  ; 
la  seconda  invade  profondamente  i  tessuti  di  questo 
viscere»  ed  è  per  Pordinario  più  circoscritta.  In  que¬ 
sta  nullo  o  poco  grave  il  dolore,  in  quella,  che  cor¬ 
risponde  alla  Gastritide  de*  Nosologi,  vivissimo. 

GPinsegnamenti  di  Tommasini,  di  Broussais, 
confermati  già  dalla  sperienza  di  tanti  anni  e  di 
tanti  spettabili  Medici,  non  permettono  che  più  sia 
luogo  al  dubbio  intorno  alla  patogenia  da  loro  sta¬ 
bilita  della  febbre  gastrica.  Due  principalmente,  a 
quanto  ci  pare,  sono  i  motivi  perchè  alcuni  Medici 
non  sanno  acquetarsi  nella  credenza  che  la  condi¬ 
zione  patologica  di  questa  febbre  sia  la  infiammazio¬ 
ne  del  ventricolo  ;  P  uno  è  la  venerazione  in  che 
tengono  ancora  V  umorismo  ;  P  altro  deriva  dal  non 
potersi  persuadere  là  esistere  flogosi,  dove  nullo  o 
lievissimo  appare  il  dolore.  Il  primo  motivo  non  ha 
alcun  valore;  perciocché  se  anche  la  febbre  gastrica 
stata  fosse  prodotta  dalla  intemperanza,  P  azione 
prima  dei  cibi  e  delle  bevande  peccanti  in  quantità 
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o  in  qualità  non  può  essere  che  irritante  o  stimo¬ 
lante,  e  tale  nell’un  caso  e  nell’ altro  da  suscitare 
un  processo  di  flogosi  nella  sensibilissima  mucosa 
del  ventricolo.  Onde  che,  quando  pur  fossero  anche 
eliminate  le  saburre  che  ingombrar  potessero  il  tubo 
gastro-enterico,  rimarrebbe  il  piu  delle  volte  tuttavia 
l’effetto  per  esse  indotto  nei  tessuti  viventi,  cioè  la 
flogosi.  Se  poi  la  febbre  gastrica  sviluppasi  per  altre 
cagioni,  come  spesso  accade,  le  saburre  che  si  possono 
raccogliere  nel  suo  corso  sono  per  fermo  da  conside¬ 
rarsi  un  effetto,  non  come  causa  della  febbre  gastrica. 

Quanto  alla  mancanza  o  levità  del  dolore  egli  è 
da  por  mente  non  esser  egli  un  sintonia  essenziale 
e  costante  della  infiammazione.  Manca  il  dolore 
quasi  sempre  nella  flogosi  che  invade  superficial¬ 
mente  le  membrane  mucose,  come  nella  Coriza,  nel 
Catarro  dei  bronchi  (Sub-bronchite),  e  nella  Bron¬ 
chite  medesima;  manca  nelle  Risipoìe,  che  son  pure 
infiammazioni.  D’altra  parte  il  dolore  è  in  generale 
tanto  più  vivo,  quanto  più  la  infiammazione  è  cir¬ 
coscritta,  e-  viceversa.  Così  non  di  rado  è  più  atroce 
il  dolore  di  una  Colica,  che  di  una  gravissima  Ente- 
ritide.  Senza  che  il  dolore  ha  suoi  gradi,  e  bene  spes¬ 
so  nella  infiammazione  diffusa  largamente  per  una 
membrana  tien  luogo  del  dolore,  o  per  meglio  dire 
il  dolore  medesimo  si  annunzia  per  un  senso  d’in¬ 
quietudine,  di  ansietà,  di  angoscia,  di  mal  essere  in¬ 
descrivibile. 

Non  lascio  di  notare  il  Professore  quello  che  già 
fu  avvertito  da  lunga  pezza  dal  cél.  Tommasini,  e 
più  di  recente  dal  Boisseau(i),  che  le  cosi  dette  feb- 


(1)  Pyrethologie  physiologique,  etc. 
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bri  gastrico-nervose,  putride,  maligne  ec.,  come  me¬ 
glio  piace  di  nominarle,  non  sono  che  una  succes¬ 
sione  morbosa,  cioè  una  diffusione  della  flogosi  al¬ 
l’encefalo,  e  che  meritano  di  essere  distinte  col  no¬ 
me  più  filosofico  di  Gastro-meningiti.  Avverti  pure 
che  queste  insorgono  quando  non  si  potè  frenare  la 
infiammazione  del  ventricolo  fin  dal  suo  comincia- 
mento,  e  molto  più  di  sovente  quando  non  venne 
curata  come  si  conveniva,  limitandosi  cioè  a  soddi¬ 
sfare  la  indicazione  di  eliminare  le  gastriche  impuri¬ 
tà,  e  pretermettendo  i  necessari]’,  anzi  indispensabili 
salassi.  E  per  vero  dire  ogni  medicante  il  quale  non 
si  discosta  dai  retti  precetti,  della  odierna  Medicina, 
dovrà  pur  confessare  quanto  più  raramente  a  questi 
dì  si  abbatte  in  sì  spaventose  forme  di  malattie,  ver¬ 
so  quegli  anni,  nei  quali  questo  ramo  di  Patologia 
non  era  cotanto  illustrato. 

Tenendo  discorso  delle  affezioni  infiammatorie 
del  tubo  gastro-enterico,  non  pretermise  il  Profes¬ 
sore  di  esporre  a’  suoi*  alunni  i  segni  diagnostici 
che  mostra  la  lingua.  Comechè  i  Medici  di  tutti  i 
tempi  non  abbiano  trascurato  Pesame  di  quest’or- 
gano,  leggendosi  nel  sesto  libro  degli  Epidemii  d’L 
pocrate  :  «  Linguae  pallidae  ex  bile,  rubrae  ex  sangui- 
»  ne,  nigrae  ex  atra  bile,  valde  resiccatae  ex  suc- 
»  censa  fuligine  ex  utero,  albae  vero  ex  pituita  »  ; 
con  tutto  ciò  devesi  al  nostro  Professore  il  merito 
di  avere  particolarmente  determinati  i  caratteri  che 
offre  la  lingua,  in  quanto  essi  dinotino  il  vario  gra¬ 
do  d’infiammazione,  ond’è  pigliato  lo  stomaco. 

La  lingua  rossa  da  per  tutto,  o  particolarmente 
nei  margini  e  nell’  apice  ;  punteggiata  per  essere  le 
sue  papille  prominenti  e  rigide  ;  contratta  in  sè  stes- 
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sa  per  modo,  che  fatta  sporgere  dalla  chiostra  dei 
denti  mostra  la  forma  di  cono,  è  sintonia  d’ infiam¬ 
mazione  del  ventricolo.  Il  vario  grado  poi  del  rosso¬ 
re  e  della  contrazione  dinota  la  maggiore  o  minore 
gravità  della  flogosi. 

INelle  affezioni  poi  gastriche  lente,  distinse  il  Pro¬ 
fessore  tre  differenti  stati  della  lingua  medesima.  La 
sordidezza,  di’  è  quando  la  lingua  è  coperta  di  una 
pattina,  più  o  meno  alta,  mucosa,  bianca  o  gialla,  e 
dinota  le  irritazioni  flogistiche  del  tubo  gastro-ente¬ 
rico,  suscitate  o  mantenute  da  raccolta  di  materie 
saburrali.  La  villosità,  la  quale  si  manifesta  quando 
la  lingua,  coperta  di  leggierissima  spalmatura  muco¬ 
sa,  è  come  minutamente  e  superficialmente  screpo¬ 
lata,  e  le  screpolature  si  alzano  in  forma  di  piccioli 
villi.  Questo  stato  si  associa  alla  infiammazione  del¬ 
la  mucosa  gastro-enterica,  particolarmente  in  quella 
forma  di  Angioite  con  prevalente  partecipazione  dei 
ventricolo  e  degli  intestini,  che  i  Nosologi  chiame¬ 
rebbero  Sinoca  gastrica. 

Un  terzo  carattere  ci  presenta  la  lingua  bianca 
splendente,  o  come  argentina,  che  il  Professore  chia¬ 
ma  lingua  aponeurotica ,  per  la  sua  somiglianza  a 
questo  tessuto  organico,  ed  è  sintonia  proprio  della 
flogosi,  che  invade  particolarmente  le  glandule  en¬ 
fi’  è  tappezzata  la  mucosa  gastro-enterica.  Essa  indica 
appunto  quello  stato  particolare  del  tubo  intestina¬ 
le,  che  i  Medici  distinguono  col  nome  di  mucoso  o 
pituitoso. 


4  7 


Della  Pellagra. 

Quando  leggasi  nello Strambio (i):  «  cutis  desqua- 
»  mationem  non  esse  individuum  Pellagrae  morbi 
»  symptoma  :  morbus  enim  totius  anni  decursu, 
»  praecipue  quando  invaluit,  perdurata  desquamano 
»  contra  modo  erumpit,  modo  evanescit.  Morbus  in- 
»  super  vita  umbratili  non  tolìitur;  desquamalo  imi- 
»  nui,  tolli,  evitari  ab  aegro  poteste  dummodo  vim  so- 
»  lis,  aèremque  solaribus  radiis  praefulgentem  effu- 
»  giat»;  che  talvolta  precedono  gli  altri  sintomi  della 
pellagra  quello  dello  scoriamento  (2);  e  cbe  altre  fiate 
s'inoltra  e  imperversa  il  male,  e  tale  vizio  della  pelle 
non  apparisce  (3)  ;  di  che  conchiuse  darsi  la  pellagra 
senza  Alterazione  ordinaria  della  cute:  quando  il  ceì. 
Fanzago  insegna  che  tante  volle  il  mal  della  pelle 
svanisce,  e  nondimeno  la  malattia  mette  più  pro¬ 
fonde  radici  (4),  ed  il  Facheris  avverte:  «  Che  Y  in- 
»  fluenza  del  sole  è  puramente  accidentale,  e  che, 
»  supposto  il  fomite  pellagroso,  non  giova  ricono- 
»  scerla  tutto  al  più,  che  come  una  condizione  on- 
»  de  la  pellagra  manifestasi  con  segni  esteriori  più 
»  ragguardevoli  »  (5)  ;  non  si  può  non  altrimenti 
maravigliarsi  veggendo  che  i  Medici  l'abbiano  tutti 
unanimamente  annoverata  fra  le  malattie  della  pel¬ 
le,  Chi  a  voler  istruirsi  intorno  a  questo  fatai  mor- 


(1)  Strambio.  Cajet.  De  Pellagra.  Mediolani  1776. 

(2)  I.  c.  Hist.  13.  24.  60. 

(3)  1.  c.  Hist.  61.  usque  ad  69. 

(4)  Fanzago.  Memorie  sulla  Pellagra. 

(5)  Facheris  Giac.  Delle  malattie  più  comuni  del  Dipar¬ 
tirti.  del  Serio.  Bergamo  1804. 
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bo  ricorresse  alia  più  recente  e  classica  Opera  del¬ 
le  Dermatosi  di  Alibert  (i),  tanta  sterilità  di  Pa¬ 
tologia  rinverrebbevi,  che  se  non  fosse  nella  patria 
Medicina  erudito,  per  poco  estimerebbe  che  le  fati¬ 
che  di  tanti  Medici  italiani,  così  dei  tempi  addietro 
come  dei  nostri,  i  quali  versarono  ex  professo  su  di 
questo  subbietto,  state  fossero  indarno.  Ma  per  buo¬ 
na  sorte  la  cosa  corre  altrimenti:  che  da  queste,  a 
chi  ben  le  medita,  verrà  fatto  di  raccogliere  tanta 
suppellettile  di  osservazioni  da  poterne  stabilire  la 
vera  patogenia  e  terapeutica. 

La  prima  cosa  egli  fu  per  esse  posto  fuor  d’ogni 
dubbio,  che  coll'  evitare  la  esposizione  della  cute 
ignuda  a’ raggi  del  sole,  si  cessa  V  erittema,  onde 
suol  deturparsi,  e  nientedimeno  gli  altri  fenomeni 
della  Pellagra  si  manifestano.  Ora  quale  altro  e  mag¬ 
giore  argomento  desiderasi  per  dover  essere  convin¬ 
to,  che  non  è  lecito  riporre  la  condizion  patologica 
della  pellagra  nella  cute,  come  anche  oggidì  il  Fan- 
tonetti  sostiene  (2),  e  che  là  pel  contrario  devesi  rin¬ 
tracciare  dove  si  appalesano  i  sintomi  che  son  più 
costanti,  e  che  manifestano  la  perturbazione  degli 
organi  interni  ? 

I  sintomi  più  costanti  della  pellagra  mostrano  es¬ 
sere  disordinate  le  funzioni  del  tubo  gastro-enterico 
e  del  sistema  cerebro-spinale  ;  quelle  da  principio 
più  gravemente;  nel  seguito  queste.  Facciamone  di¬ 
ligente  analisi  de’ principali. 


(1)  Clin.  de  l’Hopit.  St.  Louis  etc.  Paris  1832. 

(2)  Rayer.  Malattie  della  pelle.  Trad.  del  Dottor  Fanto- 
netti.  Voi.  I.  part.  III.  pag.  713. 
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L’ ardore  delle  fauci  e  dello  stomaco  (pirosi),  il 
senso  di  peso  e  di  ambascia  al  ventricolo,  l’anores¬ 
sia  o  la  fame  vorace,  il  vomito  spontaneo  o  provo¬ 
cato  dall’arte  di  materie  mucose  e  pituitose,  la  diar¬ 
rea ,  la  dissenteria:  la  rossezza  della  lingua  e  della 
mucosa  della  bocca,  le  frequenti  escoriazioni  ed  ul¬ 
ceri  delle  labbra,  fenomeni  co’  quali  suol  la  Pellagra 
esordire,  attestano  in  modo  apertissimo  che  la  mu¬ 
cosa  del  tubo  gastro-enterico  è  di  soverchio  stimo¬ 
lala  e  da  flogosi  compresa,  perciocché  sono  quei 
sintomi  stessi  che  annunziano,  a  non  dubitarne,  la  or^ 
dinaria  Gastro-enterite.  «  Primam  tyrannidem  exer- 
»  cet,  scrivea  Fili.  Hildebrand  (i),  super  fìstulam 
»  gastro- entericam ,  quae  mox  irritationis  inflam- 
»  matoriae,  mox  torpidae  inertiae  indicia  patefacit  ; 
»  in  ut^oque  casu  virium  languor  notabilis  et  fluxus 
»  dysentericus  Comes  it.  Sub  ejusmodi  rerum  statu 
»  morbus  facili  negotio  febrem  gastro  -  pituitosam , 
»  dyspepsiam,  et  calarrhum  intestinalem  simulare 
))  poterit.  »  A  sì  fatti  fenomeni  addominali,  special¬ 
mente  se  il  male  vieppiù  imperversa,  si  associano 
quelli,  che  mostrano  perturbato  il  sistema  cerebro. 
spinale:  ciò  sono  la  vertigine,  il  dolore  o  il  peso  del 
capo  (carebaria),  il  tintinnio,  o  altro  sussurro  degli 
orecchi,  il  torpore,  l’anestesia:  il  dolore  in  qualche 
tratto  della  spina  dorsale  con  fenomeni  di  alterata 
sensibilità  nei  nervi  da  quella  provenienti,  come, 
per  esempio,  il  tremore  o  le  spasmodiche  con¬ 
trazioni  degli  arti,  la  scelotirbe  instabile,  la  fosti- 


(l)  Annales  scolae  Glin.  Med.  Ticinensis.  fapiae  1826. 
Cap.  II.  pag.  101. 
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nante  (i)  e  perfino  il  tetano  e  la  paralisi  specialmente 
degli  arti  inferiori.  Finalmente,  ove  la  malattia  vie 
più  incrudisca,  le  turbe  dell’encefalo  giungono  a  tale 
che  suscitasi  per  F ordinario  il  delirio  e  la  mania,  i 
quali  trascinano  per  lo  più  i  malati  a  darsi  la  mor¬ 
te.  Non  osservasi  a  capello  la  stessa  stessissima  suc¬ 
cessione  morbosa  eziandio  nelle  ordinarie  gastro-en¬ 
teriti,  colla  sola  differenza  che  in  queste  il  suo  sta¬ 
dio  in  più  breve  tempo  si  compie,  laddove  nella  pel¬ 
lagra  procede  per  F ordinario  più  lentamente?  e  sì 
fatti  fenomeni  cerebro  -  spinali  non  dimostra  aper¬ 
tamente  F anatomia  patologica,  come  in  appresso 
vedremo,  essere  dalla  flogosi  originati,  la  quale  in¬ 
vade  le  meningi  cerebrali  e  spinali? 

Se  poi  ci  rivolgeremo  a  considerare  le  cagioni  del¬ 
la  Pellagra  sempre  più  verrà  confermato  il  concetto 
patologico,  che  di  essa  ci  abbiamo  formato.  Egli  è  a 
tutti  noto  essere  la  Pellagra  malattia  particolare  e 
propria  degli  agricoltori  veneti  e  lombardi;  dun¬ 
que  le  sue  cagioni  non  altrove  debbonsi  rintraccia¬ 
re,  tranne  che  nella  maniera  della  vita  che  sono 
que’  miseri  astretti  a  condurre  per  loro  particolare 
mestiere.  Infatti  non  è  raro  F esempio  di  taluni,  i 
quali  dalla  Pellagra  già  cólti,  colFaver  mutato  il 
modo  del  vivere  per  essere  alle  militari  schiere  ag¬ 
gregati,  o  al  servigio  posti  di  qualche  agiata  fami¬ 
glia,  al  tutto  ne  guarirono,  e  ne  vissero  in  avvenire 
immuni. 

Le  principali  cagioni  e  più  manifeste  sono  il  pravo 
alimento  onde  i  villici  si  pascono;  Fatmosfera  umi- 


(1)  Strambio,  1.  c. 
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da  e  mefitica  da  cui  son  circondati  per  colpa  sia  del 
paese,  sia  sopprattutto  degli  abituri  in  che  vivono  ; 
il  solatio  e  le  vicende  atmosferiche,  alle  quali  di 
continuo  si  espongono. 

La  mala  qualità  degli  alimenti  fu  da  tutti  i  Medi¬ 
ci  riguardata  siccome  una  delle  principali  cagioni  ; 
ma  nel  considerarne  la  maniera  deir  operare  nel 
produrre  la  malattia  non  sembra  che  abbian  retta¬ 
mente  giudicato.  Perciocché  tutti  posero  mente  al 
suo  effetto  ultimo,  cioè  alla  scarsezza  di  materiali 
1  ìpai  aton  da  questa  fatta  di  alimenti  somministra- 
ti ,  e  pi  eternusero  la  considerazione  del  primo,  dir 
voglio  la  impressione  molesta,  disaffìne,  irritante, 
che  questi  alimenti  doveano  recare  alla  sensibile 
mucosa  del  ventricolo  e  degli  intestini,  alla  quale 
muno  sarà  che  neghi  dover  potere  al  postutto  con¬ 
seguitare  la  flogosi  della  medesima.  E  tanto  è  vero 
che  a  quel  primo  effetto,  solo  il  quale  generalmente 
da  Medici  era  tenuto  m  conto,  la  mente  non  può  ac¬ 
quetarsi;  quanto  è  indubitato,  secondo  che  osservò 
lo  Strambio,  e  noi  stessi  pure  vedemmo,  non  rara 
essere  la  Pellagra  in  chi  bene  si  pasce,  e  fa  sover¬ 
chio  uso  del  vino.  Perchè  conchiuse  quell’ ili.  Medi¬ 
co:  «  Ergo  non  semper  cibi  pravitati  tribuendus  est 
»  pellagrae  morbus,  aut  vini  defectui  (i).  »  Lo  che 
indirettamente  conferma  quanto  poco  sopra  noi  di¬ 
visato  abbiamo  intorno  alla  maniera  dell’ operare 
di  questa  principalissima  cagione  della  Pellagra. 

L  umidità  e  il  mefìtismo  dell’atmosfera,  che  re¬ 
gnano  generalmente  negli  abituri  bassi,  umidi,  poco 


(E  1.  c. 


lumeggiati  e  ventilati  ne'  quali  sogliono  vivere  i 
villici,  specialmente  nel  tempo  del  verno,  operando 
direttamente  sulla  lor  cute  e  pervertendone  le  fun¬ 
zioni,  dispiegano  la  loro  azione  malefica  indiretta¬ 
mente  o  a  meglio  dire  per  simpatia  anche  sul  tubo 
gastro- enterico.  Si  arroge  ad  aumentare  a  più  dop- 
pii  T  effetto  di  questa  cagione  la  dura  necessità,  che 
gli  stringe  a  doversi  esporre  di  continuo  al  freddo, 
al  caldo,  alle  pioggie  ed  a?  venti,  sempre  mal  ripa¬ 
rati,  e  per  P ordinario  trafelanti  perla  fatica  e  di  su¬ 
dore  grondanti. 

Il  solatio,  che  volgarmente  dicesi  insolazione , 
trovando  già  predisposta  la  cute,  vi  fa  sorgere  X Erit- 
tema ,  onde  annunziasi  il  più  delle  volte  ali'  esterno 
la  Pellagra.  E  questa  flogosi  della  cute  non  può  non 
riverberare  Pazion  sua  sulla  mucosa  gastro -ente¬ 
rica,  e  ne  aumenta  di  conseguente  la  flogistica  irri¬ 
tazione:  conferisce  poi  grandemente  a  suscitare  e  a 
render  più  gravi  le  turbe  delP  encefalo. 

Dissi  predisposta  la  cute  perocché  se  poniam 
mente  alla  consuetudine  de? nostri  villici  nel  tempo 
invernale,  per  cui,  siccome  scrive  P  illustre  Hil- 
debrand  (i):  cr  Organismum  a  solis  et  lucis  stimalo 
»  quasi  desuefìeri,  nebularum  contra  udore,  ac  bovi- 
»  bum  vaporoso  et  mephitico  aere  cutis  superficiem 
»  continuo  foveri,  humectari  et  emolliri,  certe  non 
»  mirabimur  amplius  in  eodem  sistemate  organico 
»  insuetam  teneritudinem  et  sensibilitatem  induci 
»  debere,  quae  primis  verni  solis  impressionibus  oqy_ 
))  ter  obsecundat,  ac  ad  vividiores  reactiones,  ab  ir- 


(l)  1.  c.  Cap.  2.  pag.  106. 


»  ritamentis  celerum  minus  heterogeneis,  concita- 
»  tur»  E  tanto  è  ciò  vero,  che  quello  il  quale  appor¬ 
ta  il  sole  della  primavera,  non  può  il  più  vivo  e 
cocente  della  state. 

Per  le  quali  cose  tutte  anche  Pesame  delle  cagio¬ 
ni  principali,  che  atte  sono  a  destar  la  Pellagra,  ci 
conduce  a  stabilire  ch'esse  portano  la  loro  opera 
malefica  sia  direttamente,  sia  indirettamente,  sul 
tubo  gastro-enterico  e  sulP encefalo,  e  che  in  queste 
regioni  appunto  risieder  dee  la  condizione  patolo¬ 
gica  di  questa  infermità.  Già  da  pezza,  anche  l’ illu¬ 
stre  Strambio  avea  dichiarato  che:  «  Causae  remo- 
»  tae,  morbi  symptomata,  sectiones  anatomicae  in 
»  regione  abdominali  morbi  forniteli!  adesse  suade- 
»  re  videntur  »  (i  ). 

Le  aperture  de' cadaveri  appunto  valgono  ad  il¬ 
lustrare  vie  maggiormente  la  patologia  della  Pella¬ 
gra.  Lo  stesso  Strambio  nelle  molte  autopsie  de'pel- 
lagrosi  che  praticò  nelP  Ospitai  di  Legnano,  rin¬ 
venne  la  distensione  ed  echimosi  dello  stomaco,  la 
membrana  mucosa  infiammata,  ulcerata,  perforata; 
macchie  rosse  e  livide  disseminate  per  gP intestini; 
spandimenti  sierosi  nella  cavità  delP  addome  (2). 
Non  sono  questi  gli  ordinarii  segni  ed  esiti  della 
gastro-enterite?  Avendo  poi  ritrovati  turgidi  di  san¬ 
gue  i  vasi  delle  meningi,  e  queste  infiammale  (5), 
avea  stabilito  che  si  desse  ne' pellagrosi  deliranti  la 
infiammazione  del  cerebro. 


(1)  1.  c.  P.  53. 

(2)  1.  c.  P. 

(3)  l.c.  P.  15.  (cadav.  2.  3.  5.  9.  11.  16.). 


Ma  senza  di  tutto  questo,  che  pur  vale  «abbastan¬ 
za  a  dimostrare  Tindole  flogistica  della  Pellagra,  non 
la  giudicherassi  per  fermo  di  natura  diversa  dalla 
predetta  se  l’Odoardi  (i)  la  medicava  e  guarivala, 
premesse  le  ripetute  purgagioni  del  ventre,  col  cre- 
mor  di  tartaro  e  colla  jalappa,  mediante  Fuso  a  lun¬ 
go  continuato  del  siero  di  latte  misto  a’ sughi  di  na¬ 
sturzio  e  di  beccabunga;  del  vino  acciajato,  infusevi 
dentro  piante  antiscorbutiche,  facendo  ad  un  tempo 
i  bagni  d’acqua  dolce:  se  fra  le  mani  di  Gherardi- 
ni  (^2)  giovò  pure  il  siero  di  latte  congiunto  agli  an¬ 
tiscorbutici,  al  lapato,  al  guajaco,  al  sassafrasso,  e 
se  le  mignatte  apposte  all’ano,  alle  tempie,  alle  nari, 
il  vescicatorio,  il  setone  alla  nuca  ec.  sonosi  dal  me¬ 
desimo  adoperati  con  mirabile  successo.  Che  più? 
non  fu  proclamata  qual  farmaco  efficacissimo  l’acqua 
pura  di  sorgente  in  gran  copia  bevuta  e  per  lungo 
tempo  (5)?  Frapolli  prescrivea  di  trar  sangue  dalle 
giugulari  se  v’era  mania  violenta,  o  di  applicare  le 
mignatte  alle  tempie  (4).  Le  coppette  scarificate  e  le 
sanguisughe  recarono  prò  negli  attacchi  encefalici 
eziandio  nelle  mani  di  Strambio  (5). 

Quegli  poi  che  luminosamente  dimostrò  dipen- 


(1)  Odoardi  Jacopo.  Dessert,  di  una  specie  particolare  di 
Scorbuto.  1776.  Venezia. 

(2)  Gherardini  Michele.  Descrizione  della  Pellagra.  Mila¬ 
no,  1780. 

(3)  Albera  G.  M.  Trattato  teorico-pratico  delle  malattie 
dell’ insolato  ec.  Vorese,  1784. 

(4)  Frapolli  Fr.  Animadvers.  in  morb.  vulgo  Pellagram. 
Mediolani  1771. 

(5)  1.  c. 
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dere  la  Mania  pellagrosa  dalla  flogosi  delle  me» 
ningi,  e  principalmente  dell’ aracnoidea  fu  T  ili. 
dottor  Liberali.  Egli  espose  i  suoi  pensamenti  la 
prima  volta  nel  1826  nelle  sue  Ricerche  sulla 
causa  prossima  della  Mania  pellagrosa  lette  al¬ 
l’Ateneo  di  Treviso.  Inserì  dipoi  negli  Annali  di  Me¬ 
dicina  del  dottor  Omodei  quattro  lettere  sullo  stesso 
argomento,  delle  quali  tre  indiritte  al  chiarissimo 
Prof.  Brera,  la  quarta  al  Compilatore  degli  Anna¬ 
li  predetti  (1).  Nelle  prime  tre  lettere  riporta  va- 
rii  esempii  di  Mania  pellagrosa  guarita  co’  salassi, 
colle  mignatte,  col  bagno  di  Schmucker,  colla  digita¬ 
le,  col  mercurio  dolce,  colFolio  di  croton  tilli,  ri¬ 
ferendo  eziandio  ne*  casi  di  morte  ciò  che  le  apertu¬ 
re  de’ cadaveri  gli  aveano  manifestato.  Io  non  sose 
più  luculentemente  di  quello  eh*  egli  adoperò,  di¬ 
mostrare  si  possa  un  argomento  di  Patologia,  e  du¬ 
biterei,  se  questa  non  è  piena  ed  intera  dimostrazio¬ 
ne,  che  in  Medicina  dato  non  fosse  ad  umana  mente 
di  conseguirla.  Piacemi  di  riportare  la  conclusione, 
ch’egli  trae  nella  lettera  III.  (2)  da  tutto  ciò  che  pri¬ 
ma  esposto  avea ,  nella  quale  a  vie  più  illustrare 
e  ribadire  la  dottrina  ch’egli  sostiene,  instituisce 
un  confronto  fra  la  Mania  da  Pellagra  derivata,  e 
quella  che  ha  origine  dalla  comune  Aracnoite.  «  Ora, 
)>  se  dunque  è  manifesta  l’analogia  di  fenomeni  e 
»  negli  aracnoitici,  e  ne*  pellagrosi  maniaci;  se  i  mez- 
»  zi  adoperati  con  buon  successo  nella  cura  di  questi, 


(1)  Vedi  Annali  di  Med.  Voi.  44.  pag.  417.  Voi.  46.  pag. 
318.  Voi.  50.  pag.  225.  Voi.  54.  pag.  323. 

(2)  Annal.  cit.  Voi.  50.  236. 
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«  son  quei  medesimi,  che  con  relativa  varietà  si  pra¬ 
ticano,  e  il  più  spesso  con  buon  successo,  negli 
»  aracnoitici  ;  se  là  dove  l’esito  sia  stato  fatale,  tanto 
»  ne’ maniaci  pellagrosi,  come  ne’ frenetici  riscontra- 
»  ronsi  pressoché  i  medesimi  guasti  col  coltello  ana¬ 
tomico;  se  questi  guasti  per  le  ripetute  sezioni  da 
»  noi  instituite  distintamente  altro  non  sono,  che, 
«  soprattutto  l’aracnoide  qua  e  là  opacata,  ingrossata, 
«aderente  alla  massa  dell’encefalo,  o  alla  meninge, 
«già  rossa,  iniettata,  infiammata,  infiltrata  di  siero, 
«  e  spandimenti  di  questo,  ed  altre  cose,  che  in  ogni 
«tempo  hanno  guidato  il  giudizio  de’  medici  a  scor- 
«  gere  la  irradiazione,  progressione  ed  esito  dell’in- 
«  fiammamento,  da  cui  quella  meninge  venne  presa 
«  precedentemente;  se  infine  questa  narrazione  ne- 
«  croscopica  in  generale  corrisponde  a  quanto  ci  vie- 
«  ne  descritto  dagli  osservatori  intorno  le  lesioni  orga- 
«  niche  rinvenute  coll’autopsia  cadaverica  ne’ morti 
«  con  delirio  o  con  mentale  aberrazione  (narrazione 
«  corrispondente  ai  ritrovamenti  di  Bayle,  di  Mekel, 
«di  Lallemand),  come  non  si  dovrà  convenire  che 
«  l’aracnoite  può  aversi  negl’ individui  pellagrosi,  del 
«  pari  che  nei  non  pellagrosi  ;  e  che  la  mania,  il  de- 
«  lirio,  l’aberrazione  mentale  e  le  varie  sue  grada- 
«  zioni,  sì  negli  uni  come  negli  altri,  consistono  prin- 
«  cipalmente  in  una  più  o  meno  profonda,  più  o  me- 
«  no  distesa  infiammazione  dell’  aracnoide  ?  « 

Il  vero  dimostrato  dal  dottor  Liberali  ebbe  in  ap¬ 
presso  piena  conferma  dal  dottor  Antonio  Carraro 
nelle  sue  Osservazioni  sulla  Pellagra ,  inserite 
ne’ medesimi  Annali  di  Medicina  (i).  Egli  mediante 


(1)  Voi.  56.  pa g.  305. 
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aggiustatissima  analisi  delle  cagioni  e  de’sintomi  del- 
la  Pellagra,  instrutto  da  clinici  esempii  e  dall' autop¬ 
sie  de’ cadaveri  divenne  alla  conclusione,  non  altro 
essere  la  Pellagra  che  una  Gastro-meningite,  Tale 
pure  Pavea  proclamata  molti  anni  innanzi  l’egregio 
dottor  Giovanni  Strambio  (i),  e  la  proclamarono 
non  ha  guari  Bargnani  e  Rossi  (2),  suggellato  avendo 
la  verità  di  questa  dottrina  principalmente  co’ gra¬ 
vissimi  argomenti  dell’Anatomia  patologica. 

Per  le  quali  cose  tutte  non  può  rimaner  più  luogo 
a  dubbiezze  e  a  divagamenti  sulla  patogenia  della 
Pellagra,  e  sulla  sua  costante  condizione  patologi¬ 
ca ,  e  tanto  meno  di  conseguenza  sul  vero  e  più  adat¬ 
to  metodo  terapeutico  da  adoperarsi  onde  combat¬ 
terla.  Ma  taluno  domanderà  per  avventura  qual  sia 
la  ragione  dell’ avvicendarsi  della  Pellagra,  sollevan¬ 
do  il  capo  ad  ogni  anno  in  sul  principio  della  pri¬ 
mavera,  e  dileguandosi  nella  state  e  nell’ autunno. 
Per  tutte  ragioni  gli  addurremo  quest’ una,  cioè  che 
le  Gastro-enteriti  sono  malattie  proprie  della  stagio¬ 
ne  di  Primavera.  «  Tubus  gastro-entericus . 

»Vere  eminentem  exserit  energiae  ac  sedulitatis 
»gradum,  ideoque,  caeteris  paribus,  promptiores 
»  erga  injurias  qualescumque,  opponit  reactiones  » , 
cosi  l’illustre  Hildebrand  ne’  suoi  Annali  detta¬ 
va  (3).  Del  resto  si  osserva  questo  avvicendamento 
della  Pellagra  solamente  quand’ essa  è  ne’suoiprin- 
cipii,  è  molto  lieve,  e  tale  da  cessare  da  sè  dopo  un 


(1)  Natura,  sede  e  cagioni  della  Pellagra  desunte  dai  libri 
di  Gaet.  Strambio,  e  dalla  Dottrina  Brussesiana.  Milano  1820. 

(2)  Ved.  Omodei.  Annal.  ec.  Yol.  77.  pag.  233.  e  289. 

(3)  1.  c.  pag.  94. 
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periodo  di  tempo,  come  sogliono  per  l’ordinario  tut¬ 
te  le  malattie  leggiere.  Non  cosi  avviene  quando  essa 
è  niente  niente  grave;  perciocché  non  lascia  di  af¬ 
fliggere  e  nella  state  e  nelPautunno  ed  eziandio  nel 
verno  chi  avea  nella  primavera  assalito. 

Infiammazioni  addominali.  .  .  .  N.°  96 

Guarigioni . »  88 

Morti . »  8 

I.  Gastrite  con  Dermatite  risipelacea  —  Bisipola 
gastrica  nel  braccio  sinistro  (1). 

Santa  Tessara,  domestica,  di  Padova,  d’anni  60, 
di  temperamento  sanguigno,  e  forte  complessione 
del  corpo,  entrò  nella  Clinica  nel  dì  27  dicembre  1 85o 
travagliata  da  febbre  ardita,  anoressia,  tendenza  al 
vomito,  sete,  dolore  del  capo,  cute  arida  ed  urente. 
La  lingua  era  molto  rossa  nell7 apice  e  ne7 margini, 
mucosa  nel  mezzo;  tutto  il  braccio  sinistro  fin  oltre 
la  scapola  gonfio  e  di  color  rosso  cupo,  che  imbian¬ 
cava  di  presente  sotto  la  pressione  delle  dita,  e  con 
altrettanta  prestezza  si  ritingeva. 

Furono  praticati  due  abbondanti  salassi,  e  pre¬ 
scritto  ogni  giorno  il  solfato  di  magnesia  (One.  1.). 
Nientedimeno  la  malattia  sembrava  inclinasse  alpeg¬ 
gio,  perch’erano  minacciate  le  meningi,  siccome  an~ 
nunciavasi  dalla  tendenza  al  sopore,  dalla  carebaria, 
e  dalla  confusione  della  mente.  Per  la  qual  cosa  nel¬ 
la  19.®  giornata  si  dovette  ricorrere  di  bel  nuovo  al 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Scartezzini. 
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salasso  (lib.  i.)  il  quale  sollecitamente  fece  prendere 
buonissima  piega  alla  malattia.  Perciocché  si  dissipa» 
rono  del  tutto  le  minaccie  al  capo,  passò  a  poco  a 
poco  in  piena  risoluzione  la  flogosi  cutanea  e  quella 
del  ventricolo,  e  nel  34®  giorno  la  inferma  abban¬ 
donò  la  clinica  in  piena  salute. 

IL  Gastrite  acuta  —  Febbre  gastrica  (i). 

Gioachino  Guarisio,  di  Padova,  d’ anni  2 1 ,  facchi¬ 
no,  dato  fino  alla  intemperanza  all’uso  del  vino  e 
de*  liquori  ricoverossi  nella  Clinica  il  di  6  marzo 
del  anno  j  85 1. 

Mostrava  i  polsi  frequenti,  sepolti  ;  la  cute  calda 
e  secca;  il  capo  gravemente  doloroso,  avversione  al¬ 
la  luce  ;  lingua  rossa,  arida,  screpolata  ;  sete  conti¬ 
nua,  anoressia;  dolore,  che  partendo  dalla  regione 
destra  inferiore  del  petto  distendevasi  per  Y  epi¬ 
gastrio;  somma  prostrazione  di  forze,  e  mal  essere 
generale. 

Si  diede  una  dramma  di  radice  di  jalappa  uni¬ 
ta  a  due  di  zucchero,  divisa  in  sei  parti,  delle  quali 
fu  assunta  una  ogni  quattr’  ore:  limonata  per  be¬ 
vanda,  e  brodo  tenue  per  dieta. 

Si  ebbero  abbondanti  scarichi  del  ventre,  ma 
niun  miglioramento.  Si  esibì  la  jalappa  il  dì  ap¬ 
presso  a  quattro  scrupoli,  e  si  ripetè  nella  ugual 
dose  per  cinque  giorni  di  seguito.  Il  miglioramento 
l’un  giorno  prò  che  Y  altro  manifesto  ;  a  tal  che  nel 
nono  si  sospese  il  farmaco  ;  perciocché  i  polsi  api¬ 


ci)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Sandrini. 
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retici,  la  lingua  naturale,  la  sete  estinta,  il  dolore 
dissipato,  l’appetito  ristorato,  annunziavano  la  com¬ 
pleta  risoluzione  della  malattia.  Si  concesse  a  grado 
a  grado  Fuso  degli  alimenti,  e  nel  giorno  i3.°  della 
cura  esci  dalla  Clinica. 

in.  Gastro-aracnoite  gravissima  —  Febbre 
putrida ,  maligna  (i). 

Giovanna  Girardi,  questuante  di  Padova,  d’anni 
trentanove,  fu  accettata  nella  Clinica  la  sera  dei  2 3 
agosto  iSSs.  Da  tre  giorni  era  pessundata  da  febbre 
continua,  da  vomito  incessante,  da  sete  inestingui¬ 
bile.  Questi  fenomeni  sussistevano  tuttavia,  e  per 
giunta  mostrava  la  lingua  violetta,  secca,  tremola, 
screpolata,  dolore  acuto  all’epigastrio  con  grande 
tensione  degl’  ipocondri,  ventre  chiuso  da  due  gior¬ 
ni,  fìsonomia  affilata,  occhi  languidi,  giacitura  in¬ 
composta,  dolore  gravativo  alla  fronte. 

Si  fece  un  salasso  di  oncie  XIV.  e  si  diede  ghiaccio 

per  bocca  senza  interruzione,  e  nulla  più. 

3Nel  secondo  giorno  meno  frequente  il  vomito, 
men  teso  e  gonfio  il  ventre,  allentato  un  cotal  poco 
il  dolore  dell’  epigastrio.  Il  sangue  leggiermente  co¬ 
tennoso.  Si  continuò  nel  ghiaccio. 

Nel  terzo,  dopo  una  notte  inquietissima,  la  feb¬ 
bre  più  ardita,  più  frequente  il  vomito,  la  lingua  più 
secca,  più  alto  il  meteorismo,  comecché  il  ventre 
fosse  aperto  ;  qualche  disordine  nelle  funzioni  del- 
P  intelletto.  Salasso  di  libbre  una  e  continuazione 
del  ghiaccio. 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Marcato. 


Nel  quarto,  diminuita  la  febbre;  più  raro  ij  vo¬ 
mito,  la  lingua  meli  rossa,  la  mente  ordinata.  Ghiac¬ 
cio  e  due  cade  freddi. 

Nel  quinto,  inasprimento  di  tutti  i  fenomeni,  ai 
quali  si  aggiunsero  i  sussulti  de’ tendini  e  l’estremo 
abbattimento  psichico  della  inferma.  Terzo  salasso 
(lib.  i.);  il  ghiaccio  e  due  caffè. 

Nel  sesto  giorno,  cessato  il  vomito,  dissipati  i  fe¬ 
nomeni  nervosi,  serena  non  poco  la  fisonomia.  Sol¬ 
falo  di  chinina  (  scr.  uno)  disciolto  nell’acqua  (onc. 
VI.).  Brodo  per  dieta,  e  due  gelati. 

Nel  settimo,  niun  cangiamento  nello  stato  del 
giorno  precedente.  Si  ripete  il  solfato  di  chinina. 

Nell’ottavo,  apiressia;  lingua  quasi  naturale  pel 
colore,  ma  coperta  di  muco  molle  e  sollevato,  leg¬ 
gierissimo  dolor  dell’  epigastrio  sotto  la  pressione. 
Solfato  di  chinina. 

Nel  nono,  persistendo  la  stessa  condizione  della 
lingua,  ed  essendo  da  tre  giorni  chiuso  il  ventre  si 
esibì  un  oncia  e  mezza  di  solfato  di  magnesia. 

Nel  decimo,  è  convalescente,  onde  fu  licenziata 
dalla  Clinica  il  17.0  pienamente  risanata. 

IV.  Crastro-epato-peritonite  (1). 

Teresa  Rampazzo,  villica,  di  32  anni  avea  supe¬ 
rato  una  simigliante  malattia  l’anno  avanti,  la  quale 
aveale  lasciato  un  dolore  ottuso  all’ipocondrio  destro. 

Ricoveratasi  nella  Clinica  nel  dì  18  febbrajo  1801 
si  trovò  essere  in  preda  a  febbre  continua  con  dolore 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Senoner. 
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ottuso  neir  ipocondrio  destro,  e  itterizia  sopraggiun¬ 
tale  nel  terzo  giorno  dall’  incominciamento  della 
febbre.  La  sua  lingua  era  nei  margini  rossa,  nel  mez¬ 
zo  nera,  screpolata  ed  asciutta,  i  denti  fuliginosi, 
la  sete  ardente,  frequente  il  vomito  ;  il  ventre  pro¬ 
sciolto,  le  orine  poche  e  di  color  croceo.  L’  addome 
era  grandemente  disteso  per  raccolta  di  fluido,  che 
manifestavasi  coll’ondeggiamento  sotto  la  percussio¬ 
ne.  La  fìsonomia  era  squallida  ed  abbattuta.  Dieci 
giorni  eran  trascorsi  dal  principio  della  malattia, 
che  fu  lasciata  in  balia  di  sè  stessa,  senza  cura 
veruna. 

Si  prescrisse  un  salasso  (  onc.  XIV  ),  ed  il  ghiac¬ 
cio  per  P  interno,  ed  apposto  a  tutto  il  basso  ven¬ 
tre.  In  sulla  sera  il  sangue  estratto  mostrava  alta 
e  sodissima  cotenna.  Si  rinnovò  il  salasso  (onc.  X.). 
Nel  secondo  giorno  di  cura  alle  ore  nove  della  mat¬ 
tina  mori. 

Necroscopia. 

Nella  cavità  del  cranio  e  del  petto  tutto  era  nello 
stato  naturale. 

Nel  basso  ventre  si  conteneano  40  libbre  medi¬ 
che  di  fluido  giallognolo  e  senza  odore.  Il  peritoneo, 
l’omento  e  la  superficie  esterna  degl’  intestini  viva¬ 
mente  injettati.  Il  duodeno  e  buona  parte  delPileo 
anneriti  per  cancrena.  Le  glandule  del  mesenterio 
ingrossate  e  indurite.  Il  fegato  ingrandito  di  mole,  e 
sparso  qua  e  là  di  numerosi  tubercoli. 


V.  Gastro-epatite  acutissima •  —  Febbre 

biliosa  (1). 

Maria  CaveggietLi,  domestica,  d'anni  17,  di  Abano, 
di  temperamento  sanguigno  e  di  forte  complessione 
del  corpo,  visse  sempre  nella  più  florida  salute. — * 
Quando  in  sul  principio  di  aprile  del  i853  per  le 
fatiche  durate,  e  per  errori  dietetici  le  venne  meno 
il  suo  buon  appetito,  e  fu  còlta  da  febbre  con  do¬ 
lori  del  ventre,  molestie  che  trascurò  per  dieci  gior¬ 
ni  perseverando  nelle  sue  ordinarie  faccende. 

»  Fu  accolta  nella  Clinica  il  dì  14?  e  diligentemente 
esaminata,  mostrò  i  seguenti  fenomeni  :  febbre  an¬ 
nunziata  da  polsi  frequenti,  ristretti  e  vibrati,  da 
cute  secca  ed  urente  ;  dolore  vivissimo  nell’  ipocon¬ 
drio  destro  e  nell’epigastrio,  il  quale  propagavasi 
al  dorso  ed  alla  spalla  destra  ;  addome  gonfio,  teso, 
e  dolentissimo  al  più  lieve  toccamente;  lingua  co¬ 
perta  di  una  crosta  mucosa  giallo-oscura,  sete  ar¬ 
dentissima,  sapore  amaro  della  bocca;  frequenti  rut¬ 
ti;  stitichezza  dei  ventre;  orine  poche  ed  accese; 
l'espirazione  anelosa  ;  inquietudine  universale. 

Nel  primo  giorno  della  cura,  undecimo  della  ma¬ 
lattia,  si  esibì  un’oncia  e  mezza  di  solfato  di  magne¬ 
sia,  tre  libbre  di  limonea  vegetabile  gelata,  il  ghiac¬ 
cio  per  bocca  e  fomentazione  diacciata  sul  basso  ven¬ 
tre.  Nella  sera  si  fece  un  salasso  di  (onc.  XVI.).  Te¬ 
nuissimo  brodo  freddo  per  dieta. 

Nel  secondo  giorno,  dopo  copiosissimi  scarichi  del 
ventre  si  rinvenne  il  basso  ventre  più  molle  e  meno 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Fogazzi, 
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dolente,  e  rimessa  un  colai  poco  la  febbre.  Il  san¬ 
gue  non  presentava  cotenna.  Limonata,  ghiaccio,  due 
caffè  freddi.  In  sulla  sera  più  ardita  la  febbre,  ina¬ 
spriti  i  fenomeni  dell’ addome.  Salasso  di  (onc.XIV.); 
clistere  purgativo  gelato. 

Nel  terzo  giorno,  più  molle  e  appianato  il  basso 
ventre,  il  quale  avea  dato  abbondanti  scarichi  fluidi. 
Il  sangue  non  mostrava  cotenna,  si  maggiore  sodez¬ 
za  dell’  ordinaria. 

In  sulla  sera  riaccesasi  la  febbre  si  replicò  il  sa¬ 
lasso  (onc.  XII  ). 

Nel  quarto  giorno  ritrovossi  il  basso  ventre  molle 
ed  indolente,  ma  il  dolore  all’ ipocondrio  destro  ancora 
crucciava.  Questi  fenomeni  annunziavano  che  se  la 
flogosi  gastro-enterica  era  di  molto  alleviata,  sussi¬ 
steva  ancor  viva  quella  del  fegato.  Per  la  qual  cosa, 
onde  combatterla  più  direttamente,  si  prescrisse  il 
mercurio  dolce  (gr.  XII.-)  congiunto  allo  zolfo  (scr.  i .  ) 
da  farne  sei  pillole  colf  estratto  di  tarassacco,  delle 
quali  si  esibì  una  ogni  tre  ore.  Si  aggiunse  pure  per 
uso  esterno  V unguento  napoletano  (mezz'oncia)  uni¬ 
to  all’  idriodalo  di  potassa  (dr.  2.)  da  farne  frizioni 
alternate  sulle  coscie  e  sulle  braccia. 

In  sulla  sera  più  mite  Y  esacerbazione.  Si  perse¬ 
verò  in  questo  metodo  fino  all’ottavo  giorno  con 
progressivo  miglioramento,  quando  comparvero  gli 
effetti  del  mercurio  in  sulla  bocca.  Si  cessò  allora 
dall’ usarlo  più  oltre,  si  esibì  il  sale  amaro  (dr.  sei), 
si  continuò  nella  limonea  e  nella  frizione.  Il  dolore 
dell’ipocondrio  erasi  grandemente  mitigato. 

Nel  decimo  giorno,  al  mercurio  si  sostituì  il  ma¬ 
gistero  di  bismuto  (gr.  Vili  )  da  farne  otto  pillole  col- 
r  estratto  di  tarassaco,  delle  quali  sì  diede  una  ogni 
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due  ore.  Questo  metodo  si  continuò  per  otto  giorni 
con  sempre  crescente  alleviamento,  e  nel  19.0  di¬ 
chiaratasi  già  convalescente,  levossi  dal  letto,  ed  ac¬ 
cusando  appetito  le  si  concessero  tre  minestre  con 
pollo,  e  nel  22.0  giorno  esci  dalla  Clinica  al  tutto 
guarita. 

VI.  Gastro-enterite .  — Febbre  gastrica,- 

putrida  (1). 

Giuseppe  Peterlin,  calzolajo,  di  Padova,  d’anni  a5, 
sortì  buona  complessione  e  sanguigno  temperamen¬ 
to.  Entrato  nella  Clinica  il  giorno  25  agosto  del  i855, 
ci  esponeva  essere  stato  da  quindici  giorni  assalito 
da  febbre  con  dolor  forte  all’epigastrio  e  vomito,  la 
quale  non  P  aveva  mai  abbandonato. 

Mostrava  nell’  esame  fattogli  i  polsi  frequenti  e 
vibrati,  la  cute  secca  ed  urente,  la  faccia  accesa,  la 
lingua  impaniata  e  rossa,  l’addome  teso  e  gonfio. 
Lagnavasi  altresì  di  dolore  del  capo,  di  tendenza  al 
sopore,  di  sete  ardente. 

Si  fece  un  salasso  di  (onc.  XV.)  e  si  esibì  il  sol¬ 
fato  di  magnesia  (gr.  uno  e  mezzo),  e  per  bevanda 
la  limonea  vegetabile.  Dieta  austera. 

In  sulla  sera  si  prescrisse  l’acqua  coobata  di  lau¬ 
ro-ceraso  (dram.  2.)  in  oncie  Vili,  di  emulsione  di 
gomma  arabica.  Il  dì  seguente  (24)  seppesi  che  avea 
evacuato  il  ventrepiu  volte,  e  che  avea  dormito  alcune 
ore  durante  la  notte.  Si  vide  il  sangue  coperto  di  un 
leggier  velo  molle  e  tremolante  eli  cotenna.  I  leno¬ 


ni)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Comelli. 
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meni  principali  del  ventre  e  del  capo  non  erano  per 
niente  mitigati.  Si  rinnovò  il  salasso  (lib.  I.):  si  die¬ 
de  il  solfato  di  magnesia  (onc.  una  e  mezza)  e  la  or¬ 
dinaria  limonata.  Si  ebbero  molti  scarichi  del  ven¬ 
tre,  il  quale  mostravasi  ancora  sollevalo  e  teso;  il 
sangue  non  presentava  segno  di  cotenna.  Si  ripetè 
l’acqua  di  lauro-ceraso. 

Nel  giorno  seguente  dopo  una  notte  inquietissima 
si  riscontrò  che  la  febbre  crasi  più  vivamente  acce¬ 
sa,  che  il  calor  della  cute  era  più  urente.  Si  fece  il 
terzo  salasso  (lib.  I.),  e  si  ripetè  il  solfato  di  magne¬ 
sia  (  dram.  dieci),  e  la  solita  limonea.  In  sulla  sera 
dopo  alquanti  scarichi  avuti  del  ventre  nessun  mi¬ 
glioramento  ;  il  sangue  non  cotennoso  ;  si  prescrisse 
l’acqua  di  lauro-ceraso  nella  emulsione  gommosa, 
ed  il  bagno  diacciato  al  capo. 

Si  perseverò  in  questo  metodo,  aggiungendovi 
eziandio  il  ghiaccio  per  bocca,  per  due  giorni.  Nel 
terzo  (28)  essendosi  riaccesa  la  febbre  si  rinnovò  il 
salasso  (lib.  I.),  il  cui  sangue  mostrò  la  cotenna.  Del 
resto  osservavasi  un  qualche  alleviamento  ;  percioc¬ 
ché  era  sminuito  il  dolor  del  capo,  la  cute  meno  cal¬ 
da  avea  stillato  non  poco  universale  sudore;  ma 
la  lingua  mantenevasi  arida,  il  ventre  teso;  cruciava 
ancora  la  sete. 

Si  prescrisse  il  solfato  di  ferro  col  solfato  di  chi¬ 
nina  (gr.  X.)  ridotti  in  pillole  (XV.)  coll’ estratto  di 
genziana,  da  prendersene  una  ogni  ora,  e  si  conti¬ 
nuò  nel  ghiaccio.  Si  persistette  nell’uso  di  questi  far¬ 
machi  fino  a’  4  di  settembre  con  sollecito  e  sempre 
crescente  miglioramento;  a  tal  che  il  giorno  5  fu 
dichiarato  convalescente,  ed  il  7  (14.0  della  cura)  la¬ 
sciò  la  Clinica  in  piena  salute. 
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VII.  Gastro-enterite  Lenta  con  Meningite 
acuta  —  Pellagra  in  terzo  stadio  (i). 

Maria  Pajara,  d'anni  29,  villica  di  Abano,  fu  ac¬ 
cettata  nella  Clinica  il  dì  i5  aprile  del  i83i.  Alcuni 
giorni  addietro  presa  da  delirio  tentò  di  gettarsi  in 
un  fiume,  e  quantunque  nel  mome'nto  del  suo  ingres¬ 
so  apparisse  calma  bastantemente  e  serena  di  men¬ 
te,  nientedimeno  gli  scomposti  lineamenti  della  fìso- 
nomia,  Y  occhio  torvo,  ed  al  sospetto  atteggiato  ma¬ 
nifestavano  che  il  delirio  sarebbesi  ancor  ridestato. 
Frattanto  in  questa  tregua  la  donna  ci  potè  narrare 
distesamente  la  sindrome  de'  patimenti,  da'  quali  era 
da  tre  anni  visitata. 

Nei  primi  sette  giorni,  persistendo  mitissimi  i  fe¬ 
nomeni  del  capo,  si  diresse  ogni  momento  della  cura 
ad  abbattere  la  condizione  flogistica  del  tubo  gastro- 
enterico,  sottoponendo  l' inferma  all’uso  quotidiano 
del  tamarindo  in  decotto,  e  della  dieta  lattea. 

Nel  giorno  nono,  esacerbatosi  il  dolor  del  capo  e 
la  confusion  della  mente,  poco  stante  comparve  il 
delirio  feroce,  onde  fu  necessità  di  assicurarla  nel 
letto.  Si  fece  tosto  un  salasso  di  oncie  XIV.,  e  al  so¬ 
lito  decotto  tamarindato  si  aggiunse  un’oncia  di  sol¬ 
fato  di  magnesia. 

Nel  decimo  giorno  niun  miglioramento:  i  polsi  fre¬ 
quenti  e  vibrati:  il  sangue  estratto  coperto  di  coten¬ 
na.  Si  applicarono  28  mignatte  alle  tempie,  e  si  ripetè 
il  tamarindo. 

NeH’undecimo  più.  mite  il  delirio,  il  polso  meno 


(1)  Chirurgo  assistente  il  signor  Fiorini, 
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frequente.  Lo  stesso  farmaco,  che  si  continuò  fino  al 
giorno  20.°  nel  quale  ritornata  la  intera  calma  e  se¬ 
renità  della  mente,  e  dileguatosi  ogni  altro  fenome¬ 
no  del  capo,  si  prescrisse  il  calomelano  unito  all*  os¬ 
sido  di  zinco,  coir  intendimento  di  combattere  più 
direttamente  la  lenta  flogosi  gastro-enterica,  la  quale 
sembrava  particolarmente  radicata  nelle  cripte  mu¬ 
cose,  siccome  facea  manifesto  l’aspetto  aponeurotico 
della  lingua.  Questi  farmachi  amministrati  per  al¬ 
quanti  giorni  sempre  maggiore  e  più  stabile  resero 
il  miglioramento,  per  modo  che  nel  giorno  5g.°  di 
cura  fu  licenziata  in  perfetta  salute. 

Vili.  Gastro-  enterite  lenta  con  Sub-meningite 
—  Pellagra  in  secondo  stadio  (i). 

Pasqua  Brinca,  di  Villa  Altichiero,  villica,  d’an¬ 
ni  27,  era  da  tre  anni  afflitta  dalla  Pellagra.  Ri¬ 
coveratasi  nella  Clinica  il  di  23  marzo  i852  mo¬ 
strava  l’ordinario  scuoj amento  eritematico  sul  dorso 
delle  mani  e  de’  piedi,  e  sulla  parte  superiore  dello 
sterno.  Lagnavasi  di  amarezza  del  gusto,  d’inappe¬ 
tenza,  di  bruciore  all’epigastrio.  La  lingua  era  rossa, 
villosa;  il  capo  dolente;  la  congiuntiva  degli  occhi 
injettata;  i  polsi  piccoli  e  frequenti;  calda  più  dei 
naturale  la  cute. 

Si  prescrisse  il  solfato  di  magnesia  (onc.  una  e 
mezza),  e  una  limonata  per  bevanda.  Nella  notte 
successe  grave  esacerbazione  della  febbre  con  vanilo¬ 
quio.  Perchè  il  dì  seguente  si  fece  un  salasso  (lib.  I.), 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Faidutti. 
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e  si  prescrisse  il  calomelano  (mezza  dram.  in  XXI V. 
pillole;  una  ogni  due  ore).  Si  ebbero  abbondanti  sca¬ 
richi  del  ventre,  ed  il  terzo  dì  la  febbre  fu  men  ri¬ 
sentita,  Si  replicò  il  calomelano,  e  così  pure  nel  quar¬ 
to  nel  quale  i  polsi  erano  appena  frequenti.  Nel 
quinto,  perfetta  apiressia,  lingua  detersa.  Tisana  d'or¬ 
zo.  Nel  sesto  comparve  il  ptialismo,  e  si  prescrisse 
il  solfato  di  magnesia  (onc.  una). 

Ne’  giorni  7,  8,  9,  io,  si  replicò  il  sale  medesimo. 
Dagli  1 1  fino  a’  17  si  lasciò  senza  farmachi.  La  lin¬ 
gua  intanto  erasi  fatta  molle,  rosea,  normale,  la  pi¬ 
rosi  svanita,  ristorato  l’appetito.  A’ 18  si  prescris¬ 
sero  due  grani  di  solfato  di  zinco  da  ridursi  in  otto 
pillole  coll’estratto  di  genziana,  delle  quali  si  pigliò 
una  ogni  tre  ore. 

Ne’ giorni  19,  20,  21,  22,  si  ripetè  il  solfato  di  zin¬ 
co,  aumentandone  la  dose  ogni  giorno  d’un  grano, 
e  la  donna  nel  dì  25  esci  dalla  Clinica  in  piena 
salute. 


CAPITOLO  I  V. 


INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  VASCOLARE  SANGUIGNO. 


^Entrando  a  parlare  della  infiammazione  che  pi¬ 
glia  il  sistema  de’ vasi  sanguigni,  ci  si  para  dinanzi 
un  campo  vastissimo,  non  per  anco  in  maniera  col¬ 
tivato  da  ritrarne  que’ frutti  che  sembrerebbe  dover 
potere  produrre.  Le  illustrazioni  recate  in  questo  ra¬ 
mo  di  terapia  speciale  dalle  opere  di  Senac,  di  Me- 
kel,  di  Morgagni,  di  Corvisart,  di  Testa,  di  Sasse,  di 
Scarpa,  di  Burns,  di  Hodgson,  di  Laennec,  di  Kreys- 
sig,  di  Bertin,  di  Bouillaud  ci  han  preparato  un  cu¬ 
mulo  immenso  di  materiali  preziosissimi,  per  mezzo 
de’ quali  la  dottrina  della  infiammazione  de’ vasi  e 
del  cuore  e  de’  suoi  frequentissimi  esiti  ricever  può 
grandissima  ampliazione  e  sommo  perfezionamen¬ 
to.  Noi  siamo  intimamente  convinti,  e  si  fatto  con¬ 
vincimento  ci  fu  messo  nell’ animo  dalla  meditazio¬ 
ne  delle  principali  fra  le  opere  de’ prelodati  maestri, 
e  dalle  osservazioni  al  letto  degli  ammalati  institui- 
te,  che  quanto  più  i  Medici  coltiveranno  lo  studio 
di  questa  infiammazione,  tanto  più  giusta  e  fondata 
troveranno  la  proposizione  che  noi  non  temiamo  di 
annunziare  qual  canone  patologico  della  più  grande 
importanza,  essere  cioè  la  flogosi  de’ vasi  sanguigni 
e  del  cuore  la  più  frequente  delle  malattie  che  af¬ 
fliggono  l’umana  razza,  ed  estender  essa  grandissimo 
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e  tirannico  impero  sopra  la  maggior  parte  delle 
altre. 

Già  chi  ben  considera  alla  grande  attività  ed  in¬ 
cessante  del  sistema  irrigatore  sanguigno  nello  sta¬ 
to  fisiologico  della  vita,  comprenderà  eziandio  di 
leggieri  coni’ esser  possa  per  solo  questa  ragione 
sommamente  predisposto  ad  ammalarsi.  E  per  si 
fatta  considerazione  sorgerà  in  lui  non  piccola  ma¬ 
raviglia  al  vedere  quanto  di  rado  i  Patologi  parlato 
abbiano  della  sua  infiammazione,  principalmente 
avanti  che  l’immortale  Pietro  Frank  avesse  richiama¬ 
to  la  loro  attenzione  sopra  di  questo  subbietto(i);  e 
si  desterà  nella  sua  mente  il  sospetto  eh’ essa  pel 
contrario  debba  poter  essere  non  poco  frequente. 

Sì  fatta  verità  noi  abbiamo  in  animo  di  far  dimo¬ 
strata  in  queste  considerazioni  preliminari,  assog¬ 
gettando  le  riflessioni  nostre  al  giudizio  dei  dotti  cul¬ 
tori  dell’arte  coll’intendimento,  che  favorevolmente 
accolte  da  essi  e  trovatele,  come  speriamo,  fondate 
e  rette,  servir  possano  come  di  prodromo  alla  per¬ 
fetta  dottrina  di  questa  infiammazione,  ch’èpur  tut¬ 
tavia  un  desiderio. 

§.  x 

Infiammazione  del  cuore .  —  Carditide. 

Prendendo  le  mosse  dalla  infiammazione  dell’or¬ 
gano  precipuo  della  circolazione,  dir  voglio  il  cuore, 
egli  è  in  prima  da  dichiararsi  aver  la  Carditide  più 
gradi  e  forme  diverse.  Noi  ne  distinguiamo  tre  : 


(1)  Epitome,  T.  1.  p.  118. 
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i .°  la  Carditide  acuta  e  profonda:  2.0  la Carditide  acu¬ 
ta  e  superficiale  o  risipolacea  (  Sub-carditide):  3.°  la 
Carditide  lenta  o  cronica. 

La  Carditide  acuta  e  profonda  trovasi  descritta  in 
tutte  le  opere  di  terapia  speciale,  e  però  non  ne  ter¬ 
remo  particolar  discorso.  La  Carditide  superficiale  o 
risipolacea  ha  sede  nella  membrana  interna  od  ester¬ 
na  del  cuore,  e  manifestasi  principalmente  con  una 
soverchia  attività  dei  suoi  movimenti;  di  rado,  ove 
invada  la  membrana  interna  del  cuore,  limitasi  ad 
esso,  ma  per  1’  ordinario  diffondesi  per  la  membra¬ 
na  interna  delle  arterie.  Imperocché  ne  faremo  pa¬ 
rola  insieme  all’ Arterite. 

La  Carditide  lenta  è  o  una  sequela  dell’acuta,  od 
apre  la  scena  da  sé,  facendo  un  corso  piu  o  men 
prolungato.  Nel  primo  caso  prende  individui  che  fu¬ 
rono  maltrattati  per  lo  innanzi  da  febbri  sinodhe, 
reumatiche,  intermittenti,  pertinaci  e  recidivanti;  od 
è  una  successione  di  gravi  infiammazioni  che  non 
ebbero  una  completa  risoluzione.  Nel  secondo  caso 
assale  specialmente  quegli  individui,  nei  quali  per 
originaria  struttura  organica  la  funzione  del  cuore, 
anche  nello  stato  fisiologico,  è  molto  attuosa  e  tale 
che  per  la  più  lieve  cagione  manifestasi  con  validi 
battiti  più  o  meno  accelerati.  A  sì  fatto  stato  fu  da¬ 
to  il  nome  di  predominio  cardiaco  (predominan¬ 
te  cardiaque)  (1). 

Posta  tale  condizione,  si  può  di  leggieri  sviluppa¬ 
re  la  lenta  Carditide  in  chi  fa  uso  immoderato  ed 
abituale  del  vino  e  dei  liquori,  o  conduce  una  vita 


(!)  fiction,  abreg.  des  Scienc  IV^dic.  Voi.  IV.  pag.457. 
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affaticata  da  duri  lavori  o  da  lunghi  e  forzati  viag¬ 
gi  ;  in  chi  è  travagliato  da  gravi  patemi  di  animo,  e 
specialmente  scosso  dallo  spavento;  in  chi  abusa  i 
piaceri  venerei.  Non  è  raro  eziandio  il  vederla  ori¬ 
ginata  da  contusioni  che  colpiscono  la  regione  pre¬ 
cordiale  o  il  costato  sinistro. 

I  sintomi  sono  per  F  ordinario  incostanti.  Gli  am¬ 
malati,  comechè  continuino  ad  accudire  agli  ordi- 
narii  uffizii  della  vita,  nientedimeno  sentono  di 
non  godere  perfetta  ed  intera  salute.  Accusano 
un  senso  di  mal  essere,  che  non  san  definire;  son 
per  Fordinario  maninconici  e  tristi,  onde  che,  avuto 
riguardo  specialmente  alla  incostanza  delle  incomo¬ 
dità,  di  che  si  querelano,  son  dichiarati  essere  in 
preda  all’  Ipocondria,  o  all’Isterismo,  secondo  che 
son  uomini  o  donne.  Ma  in  mezzo  alla  incostanza 
e  fugacità  de’ sintomi  le  palpitazioni  ricorrenti  del 
cuore,  accompagnate  da  orgasmo  generale  della  cir¬ 
colazione,  manifestato  particolarmente  da  polsi  ac¬ 
celerati  e  piccoli  (polsi  spasmodici)  e  da  calore  in 
forma  di  vampe,  che  ascendono  specialmente  alla 
faccia,  comechè  piu  costanti  degli  altri  fenomeni, 
indicano  essere  perturbata  la  funzione  del  cuore. 
Queste  palpitazioni  insorgono  particolarmente  dopo 
il  pasto  e  nelF  epoca  della  digestione,  facilmente  si 
destano  per  Fazione  di  qualche  stimolo  non  ordi¬ 
nario,  o  di  qualche  subitanea  impressione. 

II  polso  è  quasi  sempre  frequente,  più  o  men  con¬ 
citato,  ma  rare  volte  veramente  febbrile  e  irregola¬ 
re.  Nel  moto  accelerato  della  persona  la  respirazio¬ 
ne  è  resa  anelante,  e  i  movimenti  del  cuore  molto 
più  validi.  Qualche  fitta  dolorosa  od  altra  sensazio¬ 
ne  molesta  svolgesi  sotto  lo  sterno  o  la  mammella 
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sinistra;  tal  fiata  uno  stringimento  al  petto,  che  si 
propaga  insino  al  jugulo  in  forma  di  bolo  isterico , 
o  qualche  raro  deliquio  d’animo  incoglie  gF  infermi. 
Perchè  tanto  più  facilmente  appiattasi  il  male  sotto 
la  larva  di  affezione  spasmodica. 

Questi  fenomeni  durar  possono  per  anni  ed  anni 
senz’ aumentarsi  maggiormente,  solo  che  gl’indivi¬ 
dui  che  li  soffrono  si  mostrino  assai  proclivi  ad  es¬ 
sere  incolti,  per  colpa  delle  ordinarie  cagioni  mor¬ 
bifere,  da  quelle  malattie  che  corrono  sotto  il  nome 
di  febbri  gastriche,  reumatiche,  effimere,  intermitten¬ 
ti  e  specialmente  alla  pletora  del  sangue  ;  possono 
eziandio  del  tutto  svanire,  o  sì  veramente  a  lungo 
andare  cedono  il  luogo  a  quelli  che  apertamente  ma¬ 
nifestano  una  qualche  malattia  organica  del  cuore. 

Nella  sindrome  degl’ annunziati  fenomeni,  gene¬ 
ralmente  poco  avvertiti  o  non  curati,  prevalgono 
agli  altri  quelli  che  indicano  evidente  la  soverchia 
attività  del  cuore,  a’  quali  chi  pone  diligente  atten¬ 
zione,  non  avrà  difficoltà  all’ instituire  la  retta  dia¬ 
gnosi  della  malattia.  Ma  per  mala  sorte  accade  che 
se  taluno  molestato  anche  a  lungo  da  sì  fatti  feno¬ 
meni  al  postutto  ne  guarisce,  credesi  dal  più  de’Me- 
dici  essere  stata  sbagliata  la  diagnosi,  se  gli  aveano 
condotti  a  stabilire  erroneamente  essere  organica 
l’affezione,  o  la  guarigione  medesima  li  rafferma 
nell’idea  eh’ essa  abbia  avuto  origine  da  condizione 
nervosa  o  spasmodica;  quasi  che  il  cuore  non  potes¬ 
se  esser  pigliato,  al  pari  degli  organi,  da  malattie 
dinamiche,  o  come  se  la  sua  infiammazione  esser 
non  possa  guaribile  come  quelle  che  prendono  le 
altre  parti.  Intanto  se  non  istituiscasi  una  diligente 
e  minutissima  anamnesi ,  fondamento  principalissi- 
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ino  della  diagnosi,  si  va  incespicando  nel  voler  rin¬ 
venire  la  causa  dell' ammollimento,  della  suppura¬ 
zione,  della  ipertrofia,  della  dilatazione,  della  litiasi, 
de’  polipi,  snaturamenti  organici,  che  l’anatomia  pa¬ 
tologica  sì  di  frequente  offre  alla  nostra  considera¬ 
zione,  e  si  pena  da  taluno  a  credere  che  sieno  gli 
esiti  ordinarii  di  quella  lenta  carditide,  la  quale  tan¬ 
te  volte  passò  inavvertita  per  sino  allo  stesso  mala¬ 
to,  o  fu  mascherata  sotto  altre  nosologiche  forme. 

§.  II. 

Arterite  acuta. 

La  infiammazione  delle  arterie,  chiamata  Arteria 
tide  o  Arterite ,  presenta  due  forme  secondo  il  ce¬ 
lere  o  tardo  stadio  che  corre,  V acuta  e  la  lenta. 
Dell’ acuta  si  distinguono  due  gradi;  i.°  la  Sub-ar - 
terite ,  febbre  reumatica  comunemente  detta;  2.0 
X  Arterite  grave,  Sinoca  de’  Nosologi.  Lo  studio 
di  questa  infiammazione  è  di  grandissima  importan¬ 
za:  di  che  niuno  sarà  che  dubiti  solo  che  voglia  por 
mente  all' essere  la  febbre  reumatica  (Sub-arterite) 
malattia  volgare,  e  a  tutte  quasi  le  regioni  comu¬ 
ne  (1),  e  molto  più  air  essere  il  più  gran  numero 
delle  umane  infermità,  accompagnate  da  quell’ in¬ 
sieme  di  fenomeni,  a  cui  fu  dato  il  nome  di  Febbre. 
Perciocché  nella  febbre,  siccome  avverte  X  illustre 
G.  Frank  «  actio  cordis  et  arteriarum  aucta  cernitur, 
»nec  falsimi  forte  de  febribus  judicium  instituere- 
»  tur,  si  eae,  quotquot  sunt,  tanquam  species  febris 


(1)  Frank  Jos.  Prax.  Med.  univers.  praecepta.  T.  l.Cap.  3. 
pag.  369. 
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»  inflammatoriae  considerarentnr . Febris  qui- 

»  (lem  infiammatoria  raro  simplex  est:  plerumque 
»  enim  stipatur  inflammationibus  partialibus,  exan- 
»  thematibus,  nec  non  haemorrhagiis.  Occurrit  ta¬ 
li  men  vel  simplex  sub  forma  ephemerae  »  (1).  Le 
quali  giustissime  considerazioni,  che  fu  condotto 
dalla  osservazione  ad  annunziare  questo  illustre  di¬ 
tti00?  giunte  a  quel  canone  eh7  è  il  fondamento  prin¬ 
cipale  della  Patologia,  doversi  cioè  le  funzioni  lese, 
o  sintomi  morbosi,  ripetere  dalla  perturbazione  de¬ 
gli  organi  che  le  eseguiscono,  conducono  a  stabili¬ 
re,  come  già  stabilì  il  Prof.  Giacomini,  che  tutte 
le  febbri  cosi  dette  da7Nosologi,  dall7  effìmera  in- 
sino  all  etica,  hanno  lor  sede  nel  sistema  vasculare 
sanguigno,  e  son  originate  da  un  processo  flogistico 
superficiale  o  profondo,  permanente  o  fugace,  pri¬ 
mitivo  o  secondario  della  membrana  interna  del 
onore  e  de7  vasi.  Dei  qual  canone  patologico  la  di¬ 
mostrazione  sta  nelle  memorande  parole  dell7  im¬ 
mortai  Pietro  Frank  «  In  vehementissimis  inflam- 
»  matoriae  naturae  febribus,  sub  enormi  cordis,  ar- 
»  teriarumque  agitatione,  non  modo  has  ipsas,  sed 
»  ve na rum  totani  compagem,  interna  superficie  un- 
})  dique  profunde  rubentes,  ac  inflammatas  nos  pri- 
})  munì  conspeximus;  similiterque,  arteriae  imprimis 
»  magnae  pblogoses  partiales,  sub  iisdem  circum- 
»  stantiis  jam  pluries  ostendimus.  »  (2).  Perciocché 
febbre ,  come  febbre ,  importa  sempre  gli  stessi  stes¬ 
sissimi  fenomeni,  i  quali  mostrano  sempre  ed  in  ogni 


(1)  Le.  T.  1.  cap.  7.  pag.  419. 

(2)  1.  c.  Yol.  1.  pag.  1 J8. 
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caso  la  stessa  stessissima  perturbazione  de’ movi¬ 
menti  e  delle  funzioni,  che  al  cuore  competono  ed 
a’ vasi;  dunque  aver  dee  sempre  la  medesima  e  iden¬ 
tica  causa,  stantechè  la  identità  de’ fenomeni  impor¬ 
ta  pure  identità  della  condizione  organico-vitale  che 
gli  produce.  Cosi  almeno  e  non  altrimenti,  s’ io  al 
tutto  non  erro,  vuoisi  ragionare  secondo  che  inse¬ 
gnano  i  precetti  della  Filosofia  naturale  (i).  E  di 
vero,  tenendo  particolare  discorso  delle  febbri  sin¬ 
tomatiche,  così  dette  da’Nosologi,  una  febbre  in¬ 
fiammatoria,  una  sinoca,  ha  la  sua  condizione  pa¬ 
tologica  ne’ vasi,  e  questa  essere  una  flogosi  della  loro 
membrana  interna,  muno  è  che  dubiti;  da  quale  mai 
altra  fonte  avrà  origine  quella  febbre,  quella  pires¬ 
sia,  che  accompagna  una  pneumonite,  una  me  trite, 
un  angina?  Chi  non  ha  veduto  le  mille  volte  dile¬ 
guarsi  del  tutto  i  fenomeni  della  pneumonite,  della 
metrite,  dell’angina,  e  sussistere  tuttavia,  eziandio 
per  lungo  tempo  tal  fiata,  la  febbre?  Se  questa  fosse 
puramente  sintomatica  di  quelle  infiammazioni,  per¬ 
chè  non  si  dilegua  e  cessa  al  dileguarsi  e  cessare  di 
quelle?  «  Ed  anche  la  febbre,  che  procede  da  infiam- 
»  inazione  parziale,  non  la  tengo  io  tanto  un  effetto 
»  di  simpatico  risentimento  del  sistema  sanguifero, 
»  che  la  non  riguardi  in  gran  parte  come  alimen- 
»  tata  da  qualche  flogistica  condizione,  divenuta  per 
»  diffusione  idiopatica  in  qualche  tratto  del  sistema 
»  medesimo  »  così  dettava  V  illustre  Tommasini  a 
confermazione  di  quanto  esponemmo  (2). 


(1)  Iisdem  effectubus,  eaedem  adsignandae  sant  causae. 
Newton. 

(2)  Della  infiam.  e  della  febbre  contiti.  P.  IL  pag.  152.  355. 
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Nelle  febbri  appunto  che  si  associano  a  qualche 
infiammazione  locale  Tu  no  o  V  altro  di  questi  due 
casi  viene  generalmente  veduto.  O  i  fenomeni  della 
flogosi  si  manifestan  pei  primi,  e  appresso  tien  die¬ 
tro  loro  la  febbre,  come  accade  sempre  in  quelle  che 
son  prodotte  da  cause  traumatiche;  ovvero  la  febbre 
precede  allo  sviluppamene  della  infiammazione  lo¬ 
cale.  Nel  primo  caso  la  febbre  può  dirsi  secondaria , 
siccome  quella  che  sorge  per  diffusione  ne’  vasi  del 
processo  flogistico  acceso  da  prima  localmente;  nel 
secondo  primaria  perchè  da7  vasi,  ne  quali  prima 
fu  ordita,  la  flogosi  trapassa  nella  parte.  E  sì  fatta 
distinzione  reca  grande  utilità  nella  pratica;  percioc¬ 
ché  la  precedenza  della  febbre  indica  essere  la  ma¬ 
lattia  piu  estesamente  diffusa  e  più  grave,  mentre  il 
succedere  della  febbre  ad  una  flogosi  locale  è  indizio 
di  minor  gravità,  perchè  la  condizione  morbosa  dif¬ 
fusa  consecutivamente  ne7  vasi  è  men  profondamen¬ 
te  radicata.  Per  la  qual  cosa  nel  primo  caso,  oltre  che 
v7ha  il  pericolo  che  la  infiammazione  vascolare  si 
possa  nel  suo  decorso  concentrare  in  altri  organi  , 
oltre  a  quello  nel  quale  già  trapasso,  vinta  anche  la 
condizione  locale  suole  per  l7  ordinario  persistere 
quella  de7 vasi,  la  quale  o  può  farsi  lenta  e  portare 
tristissimi  esiti,  sebben  serotini,  o  facilmente  ringa¬ 
gliardire  e  ridestare  novellamente  le  flogosi  già  do¬ 
mate.  Pel  contrario  quando  la  febbre  succede  alla 
infiammazione  locale,  la  malattia  suol  per  1  ordinario 
mostrare  men  gravità  e  pericolo,  e  domata  una  volta 
cessa  insieme  anche  la  febbre.  Questa  verità  osserva¬ 
si  ogni  giorno  nella  pratica,  ed  acciocché  possa  più 
facilmente  intendersi,  rechiamone  un  esempio. 

Un7Artero-pneumonite  è  ben  cosa  diversa  da  una 
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Pneumo-arterite.  Quella  è  molto  più  grave,  molto  più 
difficile  a  vincersi,  e  spesso  ad  essa  si  fa  compagna 
la  partecipazione  dell7  encefalo,  la  quale  aggiunge 
tanto  di  gravità,  che  gli  antichi  contrassegnarono 
questa  successione  morbosa  col  nome  di  maligna. 
I  medici  avranno  osservato,  o  potranno  osservare, 
quanto  più  facilmente  si  vince  la  Pneumo-arterite, 
che  non  rArtero-pneumonite,  la  quale  mostrasi  osti¬ 
nata  e  richiede  per  lo  più  un  metodo  di  gran  lunga 
più  attivo.  Questa  distinzione  adunque  conduce  il  Me¬ 
dico  a  regolare  il  pronostico,  e  il  metodo  terapeutico. 
E  più  riservato  lo  darà  nel  secondo  caso,  e  nella  cura 
dovrà  mostrarsi  piu  attuoso  e  più  perseverante,  sce¬ 
gliendo  principalmente  que’ farmachi  che  hanno  una 
azione  diretta  ed  elettiva  sul  sistema  vascolare  san¬ 
guigno,  piuttosto  che  sull’ organo  consecutivamente 
infiammato.  D'altra  parte  questa  distinzione  spiega 
il  perchè  avvenga  di  osservare  nella  cura  delle  in¬ 
fiammazioni  i  primi  salassi,  manifestare  il  sangue 


spoglio  altatto  della  cotenna,  quando  in  altri  casi  il 
primo  la  offre  ben  evidente.  «  Scire  interest  »  nota¬ 
va  1  ili.  Borsieri  nel  suo  commendevolissimo  com¬ 
mentario  sull7  infiammazione  «  sanguinis  diathesim 
»  modo  praecedere  inflammationi,  modo  imo  ple- 
»  rumque  supervenire.  »  Quando  la  febbre  precedet¬ 
te  la  infiammazione  locale  avrassi  per  P  ordinario  la 


cotenna,  non  cosi  nel  caso  contrario;  perciocché,  co¬ 
me  in  seguito  dimostreremo,  la  cotenna  è  un  pro¬ 
dotto  de7  vasi  infiammati. 

La  cotenna  del  sangue  è  un  fenomeno  rilevantis¬ 
simo,  ad  illustrare  il  quale  sudarono  in  ogni  tempo  i 
Patologi.  Egli  è  indubitato  dipender  esso  da  una 
perturbazione  avvenuta  nella  crasi  del  sangue,  sia 


So 

per  un  cangiamento  delle  proprietà  fisiche  o  chimi¬ 
che  di  alcuno  de’suoi  principii,  sia  per  l’aumento 
nella  proporzione  di  uno  fra  essi,  sia  per  P  addizio¬ 
ne  di  una  sostanza  di  nuova  formazione.  Già  da  gran 
pezza  il  cel.  Hewson  (i)  la  facea  derivare  dall’essere 
nelle  malattie  infiammatorie  la  fibrina  resa  men 
pronta  a  consolidarsi,  onde  avviene  che  le  particelle 
rosse.più  pesanti  aveano  tempo  di  calare  al  fondo  del 
vaso,  intanto  che  uno  strato  più  o  men  alto  della 
fibrina  stessa,  più  o  meno  spoglia  di  globetti  rossi, 
qual  più  leggiera,  viene  a  galeggiare  sul  liquido  e  co¬ 
stituisce,  quagliandosi,  la  cotenna.  Questa  semplice 
chiarissima  spiegazione  fu  generalmente  da’  patolo¬ 
gi  abbracciata. 

Altri  pel  contrario  opinarono  che  nelle  malattie 
flogistiche  si  aumentasse  nel  siero  la  quantità  delPal- 
bumina,  e  questa  fosse,  che  rappigliandosi  formasse 
la  cotenna  (2).  Noi  siamo  persuasi  che  la  cotenna  sia 
un  materiale  morboso  di  nuova  formazione,  e  non 
altro  che  plastica  linfa>  identica  a  quella  che  vien 
separata  dalle  parti  infiammate,  la  quale  si  secerne 
dalla  membrana  interna  de’ vasi,  già  affetta  da  in¬ 
fiammazione,  e  viene  trascinata  commista  al  sangue 
nel  torrente  della  circolazione. 

Un  argomento  a  confermare  questa  opinione  no¬ 
stra  ricaviamo  dalla  proprietà  della  flogosi  che  at¬ 
tacca  le  membrane,  eh*  è  o  di  aumentare  la  secre¬ 
zione  delle  medesime  o  di  sminuirla  o  di  sospen¬ 
derla  o  di  trasmutarne  i  soliti  prodotti  albavvenante 
della  gravità  della  flogosi  stessa.  Perchè  la  meni¬ 


ci)  On  thè  blood.  ec. 

(2)  Yed.  Tommasini  1.  c.  P.  2.  N.  164.  355. 
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brana  interna  de’ vasi,  eh’ è  di  natura  sierosa,  ove 
colta  venga  da  flogosi  non  darà  i  medesimi  prodotti 
che  le  altre  membrane  ?  e  se  queste  già  in  preda 
alla  infiammazione  dan  per  Pordinario  trasudamenti 
di  linfa  plastica,  la  quale  trasformasi  in  pseudo™ 
membrane  ;  se  questa  linfa  plastica  per  universale 
consentimento  è  identica  a  quella,  che  costituisce 
la  cotenna  del  sangue,  perchè  non  dovrassi  ripetere 
dalla  medesima  origine  e  quella  e  questa?  Si  ag¬ 
giunga  che  eziandio  nello  interno  de’  vasi  maggiori, 
e  nelle  cavità  del  cuore  di  frequente  rinvengonsi 
concrezioni  fibrinose,  identiche  a  quelle  che  si  for¬ 
mano  sulla  superficie  delle  parti  infiammate.  «  A  me 
»  basta,  scrivea  Fili.  Tom  masi  ni  (i),  essere  dimostra¬ 
lo  dai  fatti,  ed  esser  idoneo  alla  spiegazione  dei 
»  medesimi  che  i  cambiamenti  flogistici  del  sangue 
)>  (quali  che  sieno  chimicamente  considerati)  debba- 
»  no  riguardarsi  come  effetti  di  una  qualche  mor- 
»  bosa  condizione  idiopatica  de  vasi  stessi.  E  sic- 
»  come  la  condizione  per  la  quale  negl’ interstizi! 
»  deJ  vasi  di  una  parte  infiammata  trasuda  molta 
»  fibrina,  e  ne’  dintorni  si  generano  coaliti  fibrinosi, 
))  è  la  infiammazione  medesima  della  parte  e  de’  suoi 
»  vasi;  così  ragion  vuole  ch’io  consideri  qualunque 
»  cambiamento  indotto  nel  sangue  che  circola  an- 
))  che  per  la  limitatissima  infiammazione  di  un  pa~ 
»  nericcio,  come  conseguenza  d’  idiopatica  condi- 
»  zione,  o  attitudine  flogistica  del  sistema  sanguife- 
»  ro  )).  Ma  questo  celeberrimo  Maestro  sembra, 
per  così  dire,  mostrare  qualche  ripugnanza  di  altri- 


i 


(l)  Dell* mfìummaz.  e  della  febbre  contili. 
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buirla  alla  flogosi  de’ vasi  stessi,  perciocché  vuole 
equiparare  la  così  detta  da  lui  attitudine  flogistica 
del  sistema  vascolare,  causa  per  suo  senno  della 
cotenna  a  quello  état  comme  flogistique  di  Grimaud 
«  per  cui  in  una  donna  incinta,  o,  in  certi  tempera- 
»  menti  anche  senza  infiammazione  di  parte  alcuna, 
»  il  sangue  si  copre  di  cotenna  fibrinosa  «  (i).  Sog¬ 
giunge  però  poco  appresso  «  non  doversi  credere  di 
))  spiegare  il  fenomeno  de’  cambiamenti  indotti  nel 
»  sangue  pel  semplice  acceleramento  delle  oscilla- 
»  zioni  arteriose  senza  che  alcuna  condizione  od  at- 
»  titudine  flogistica  si  sia  idiopaticamente  generata 
»  o  diffusa  nel  sistema  sanguifero  ».Ed  io  mi  farò  le¬ 
cito  di  domandare  a  questo  sommo  Professore  che 
cosa  pur  sia  sì  fatta  condizione  o  attitudine  flogi¬ 
stica  se  non  è  la  flogosi?  Egli  è  vero,  come  fa  os¬ 
servare  f  ili.  Clinico,  che  in  una  forte  effimera,-  quan¬ 
do  non  coesista  o  non  si  risvegli  sotto  di  essa  la 
infiammazione  di  qualche  parte ,  il  sangue  estratto 
non  suol  essere  cotennoso ,  come  pure  non  è  per 
l’ordinario  sotto  il  caldo  di  una  febbre  terzana , 
quantunque  sia  vivissimo  il  movimento  e  grande 
la  frequenza  e  Furto  delle  pulsazioni  arteriose  (a); 
ma  anche  la  flogosi  della  membrana  interna  dei 
vasi  per  dare  il  prodotto  della  cotenna,  o  per  darne 
in  tanta  copia  da  riuscire  visibile  nel  sangue  estrat¬ 
to  in  mezzo  a  tutta  la  massa  del  sangue  con  cui  di¬ 
scorre  commisto,  ha  d’uopo  di  farsi  molto  estesa,  o 
di  aggiunger  col  tempo  quel  dato  grado  di  gravità, 


(1)  L.  c.  B.  cit.  pag.  cit. 

(2)  L.  c.  pag.  cit. 
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al  di  sotto  del  quale  non  si  può  avere  si  fatto  profit¬ 
to,  o  in  piccola  e  impercettibile  quantità,  come  av¬ 
viene  nel  principio  e  nel  più  lieve  grado  della  flo- 
gosi  che  incoglie  qual  si  sia  altra  membrana.  E  tan¬ 
to  è  ciò  vero^  che  vie  più  alta  e  tenace  mostrasi  la 
cotenna  dei  sangue,  quanto  più  estesamente  è  il  vi¬ 
scere  infiammato  e  quanto  è  più  ricco  di  vasi  (Tute- 
ro,  per  esempio,  il  polmone  ec.  ).  Io  non  vidi  mai 
tanto  alta  e  fitta  cotenna  quanto  nelle  gravissime 
artritidi,  le  quali  pigliano  molte  articolazioni  ad  un 
tempo,  e  questo,  io  credo,  lo  veggono  tutti  i  pratici. 
D'altra  parte  quella  materia  purulenta  biancastra , 
della  quale  trovò  Barde  spalmata  la  membrana  in¬ 
terna  di  tutte  le  arterie  in  un  caso  che  gli  venne  ve¬ 
duto,  di  Arterite  generale  con  Cardite  e  Flebite,  da 
quale  altra  fonte  si  dovrà  derivare,  se  non  è  dalla 
membrana  stessa  infiammata?  (i). 

Ma  fate  di  grazia,  per  non  dilungarmi  dagli  esem¬ 
pli  di  sopra  addotti,  fate  che  la  effimera  protraggasi 
a  più  giorni,  ed  il  sangue  presenterà  pur  la  cotenna, 
comechè  la  febbre  non  abbia  cangiata  natura;  per¬ 
ciocché  già  insili  Galeno  avea  insegnato  che  «  Fe- 
»  bribus  ergo  talibus  natura  quidem  eadem  est,  quae 
»  diariis,  nomeri  autem  non  idem  (2).  »  Fate  di  gra¬ 
zia  che  la  febbre  terzana  perduri  incurata,  e  intanto 
la  flogosi  della  membrana  interna  de’ vasi  abbia  tem¬ 
po  o  pruovi  novelli  impulsi  a  vie  più  profondarsi,  ed 
il  sangue  non  escirà  dalle  vene  scevro  dalla  cotenna. 


(1)  Diction.  abrégé  des  Sciences  Mèdie.  Voi.  2.  Arteri¬ 
te  197. 

(2)  Galen.  Method.  Medie.  I.  IX.  Cap.  I. 


La  infiammazione,  siccome  insegna  Fili  Reil(i)  «  é 
))  morbo  occupante  i  vasi  sanguiferi  ;  e  tutti  i  feno- 
r  meni  infiammatoci  si  possono  intendere  e  spiegare 

»  dietro  alF  originaria  affezione  de'  vasi  stessi . ;  e 

»  se  vi  hanno  de’ medici,  i  quali  parlano  della  infiam- 
»  mazione  occupante  il  sangue,  le  sostanze  cellulari, 
»  il  cervello,  i  visceri,  ec.  usano  essi  un  linguaggio 
»  improprio  :  mentre  le  parti  tutte  accennate  posso- 
»  no  unicamente  trovarsi  infiammate  in  quanto  sono 
»  originariamente  infiammati  i  loro  vasi,  ne' quali  si 
))  propaga  e  si  diffonde  la  infiammazione  »  .  Di  che  si 
fa  manifesto  come  alle  infiammazioni  anche  limitate 
ad  una  parte  facciasi  per  F  ordinario  compagna  la 
febbre.  Perciocché  insegna  Fili.  S asse  (2)  che  «  in- 
))  flammatio  vasorum  vel  si  longe  diffunditur  ,  vel 
»  maglia  systematis  pars  occupat,  totum  vasorum 
n  systema  partieeps  reddit,  febremque  gignit  sym- 
»  ptomaticam  stenicae  indolis.  »  Le  quali  sentenze 
di  tanto  gravi  autorità  vengono  acconce  a  puntellare 
ed  illustrare  la  dottrina  nostra  sulla  patogenia  della 
febbre. 

Non  è  poi  da  pretermettere,  parlando  del  sangue, 
di  notare  qualche  altro  cangiamento,  che  suole  più  o 
men  di  rado  mostrare.  E  prima  di  tutto,  facendo  pa¬ 
rola  dell’ aspetto  lattiginoso  dello  siero,  approfittere¬ 
mo  di  quanto  leggesi  in  una  memoria  del  prof.  Cristi- 
son  di  Edimburgo,  che  versa  su  di  questo  subbietto. 
Sì  fatto  fenomeno  non  era  sconosciuto  a’ medici  dei 


(1)  Delie  Febbri,  Voi.  3.  N.  68. 

(2)  Guill.  Sasse.  Dissertano  de  vasor.  sanguifer.  infiamma¬ 
ti  one,  eie. 
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tempi  andati  ;  perciocché  Tulpio,  Morgagni,  Schenk 
ed  altri  ne  favellarono.  Hewson  (i)  ne  riferisce  cinque 
esempii  ;  Pringle,  Pitcairn,  Hunter,  Fothergill  l’han¬ 
no  più  volte  veduto.  Traili  ne  riportò  diverse  osser¬ 
vazioni  nel  giornale  medico-chirurgico  di  Edimbur- 
go(i82i,  i8a5)j  altre  pure  ne  sono  annunziate  nel 
Repertorio  medico  di  Londra  per  Panno  1824.  Negli 
Archi  vii  generali  di  Medicina  (voi.  18)  leggesene  un 
caso  narrato  dal  sig.  Caventou  all’Accademia  R.  di 
Parigi.  Anderson  ne  riporta  un  altro  nel  Giornale 
Medico -chirurgico  di  Edimburgo  (gennajo  i85o\ 
Testa  nella  sua  opera  delle  malattie  del  cuore  ne 
descrive  un  esempio  (2).  Finalmente  il  dott.  Zacca- 
relli  ne  annunziò  distesamente  un  altro  nel  voi.  74 
desìi  Annali  di  Medicina  del  cel.  dott.  Omodei  (5). 

Il  Morgagni  riferendo  che  un  giovane,  affetto  da 
febbre  maligna  con  petecchie,  oflrì  il  sangue  per  ben 
quattro  volte  estrattogli  fornito  di  crassamento  più 
molle  dell’ordinario,  e  circumf usuiti  sero  quasi  a 
commixto  chjlo  albescente  (4)?  soggiunge,  quod 
non  adnotasserriy  si  in  bene  pasto ,  ut  alias ,  et  cer¬ 
ta  ab  sumptis  alimentis  bora  id  vidis  serri.  Ognuno 
da  sì  fatta  dichiarazione  può  di  leggieri  far  ragione 
che  quest’uomo  immortale  attribuiva  il  fenomeno  al- 
P  essere  il  chilo  versato  nel  torrente  della  circolazio¬ 
ne  non  ancora  bene  al  sangue  mescolato  od  in  san¬ 
gue  converso,  quando  avvien  di  osservarlo  poche  ore 
dopo  il  pasto. 


(1)  L.  c. 

(2)  T.  2.  Cap.  Y.  p.  90. 

(3)  pag.  144. 

(4)  De  sed.  et  caus,  morb.  etc. 
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Questa  fu  pure  P opinione  di  Hewson  (i);  ma  av¬ 
vedendosi  ni  appresso  che  si  fatta  opinione  non  avea 
fatti  che  la  sorreggessero,  ed  avendo  osservato  che 
il  siero  lattiginoso  svaporato  a  secchezza  lasciava 
delle  macchie  oleose  sulla  carta,  derivò  la  lattescen- 
za  da  una  materia  grassa  mescolata  al  sangue,  la 
quale  fece  provenire  dall’adipe  animale  trasportato 
nel  sangue  dai  vasi  linfatici,  che  l’aveano  assorbito 
dal  tessuto  adiposo.  Gregory  seguì  la  medesima  sen¬ 
tenza  (2).  L’ Anderson  di  sopra  citato,  riportando 
un  caso  di  Pencarditide  acuta,  nel  quale  ebbe  ad  os¬ 
servare  la  lattescenza  dello  siero  ne’  due  salassi  che 
praticò,  dice  apertamente  che  sarebbegli  stato  im¬ 
possibile  di  spiegare  il  fenomeno,  se  P  infermo  non 
avesse  bevuto  del  latte  qualche  ora  avanti  il  salasso! 

11  dott.  Traili  «di  Liverpool,  appoggiato  ad  alcuni 
sperimenti  chimici,  crede  che  il  fenomeno  dipenda  in 
parte  da  una  materia  oleosa,  e  molto  piu  da  un  ec¬ 
cesso  di  albumina  che  si  contenga  nello  siero.  Il  Prof. 
Christison  pel  contrario  opina  che  tragga  origine  dal¬ 
la  sola  materia  oleosa  sospesa  nello  siero  medesimo 
quasi  a  forma  di  emulsione;  facendosi  forte  dello 
sperimento,  nel  quale  agitando  Petere  solforico  col¬ 
lo  siero  perde  questo  il  suo  color  latteo  e  divien  tra¬ 
spaiente,  perche  Petere  discioglie  la  materia  adiposa. 
1  ei  la  qual  cosa  assente  del  tutto  al  dott.  Gregory 

derivando  il  fenomeno  dal  grasso  assorbito  e  versato 
nel  sangue. 

11  dott.  Maccarelli  nell’ esempio  descritto  opina 


(1)  L.  c. 

(2)  Conspectus  Medie.  Theoricae. 
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che  il  color  bianco  del  sangue  provenisse  dal  chilo 
trasportato  nelle  vene,  il  quale  non  avesse  subito  il 
processo  della  sanguificazione  per  colpa  delle  facoltà 
vitali  del  polmone  altamente  perturbate  dalla  in¬ 
fiammazione.  Ma  in  noi  non  cape  ridea  di  sospesa 
ematosi  per  impedita  ossigenazione  del  sangue,  su¬ 
perstite  la  vita  ;  tanto  è  indispensabile  1’  incessante 
esercizio  di  questa  funzione  al  suo  mantenimento! 
D’altra  parte  come  il  chilo  assorbito  esser  potea  in 
tanta  copia  da  poter  imbiancare  non  solo  il  siero, 
ma  eziandio  il  crassamento  del  sangue?  Come  si  spie¬ 
ga  il  fenomeno  in  que’casi,  ne’quali  rimangono  ille¬ 
se  le  funzioni  del  polmone.  La  impedita  ossidazione 
del  sangue  il  rende  nero  ed  atro,  piuttosto  che  bian¬ 
co.  La  opinione  di  Hewson,  di  Gregory,  di  Christison 
incontra  V obbiezione  dell’essere  il  fenomeno  raro, 
anzi  che  no,  perchè  si  possa  attribuirlo  all’adipe  ver¬ 
sato  nel  torrente  della  circolazione:  e  poi  le  succes¬ 
sive  assimilazioni,  cui  vengono  sottoposte  le  sostanze 
assorbite,  lascieranno  che  il  grasso  passi  immutato 
nel  sangue?  D’altra  parte  la  chimica  insegna  che  nel 
siero  del  sangue  trovasi  sempre  una  certa  quantità 
di  grasso  (i).  Onde  gli  assaggi  chimici  tentati  da  Traili 
e  da  Christison,  co’ quali  ricavossi  della  materia  gras¬ 
sa  dal  siero  latticinoso  non  bastano  a  chiarire  il  fe¬ 
nomeno;  nè  bastali  pur  quelli  per  mio  giudizio  del 
Bertuzzi,  quantunque  nell’analisi  del  sangue  dato¬ 
gli  dal  dott.  Maccarelli  Labbia  rinvenuta  in  molto 
maggior  copia  di  quella,  che  nello  stato  naturale  ri- 


(1)  Berzelius,  Praduit  pure  Esslinges.  T.  7.  png.  6G.  Bru¬ 
xelles. 
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trovarono  nel  sangue  Berzelius,  Marcel  e  Le-Canu. 
Perciocché  resta  a  sapersi  e  verrà  domandato  il  per¬ 
chè  in  questi  casi  abbondi  cotanto  il  grasso  nel  siero, 
senza  la  quale  risposta  il  fenomeno  non  può  essere 
diciferato. 

Il  sangue  presentasi  più  di  frequente  sotto  un  al¬ 
tro  aspetto,  del  quale  fa  pur  parola  il  Prof.  Christi- 
son  (i).  Il  suo  siero  non  è  veramente  latteo,  ma  pre¬ 
sentasi  pellucido,  o  come  noi  abbiamo  le  tante  volte 
osservato,  torbido,  di  color  bigio  per  riflessione,  gial¬ 
liccio  o  quasi  ranciato  sperandolo  alla  luce.  Christi- 
son  dice  che  quest’ apparenze  incontransi  di  sovente  a 
nelle  idropisie  accompagnate  da  orine  coagulabili,  e 
nel  reumatismo  acuto,  e  stabilisce  coincider  esse  con 
uno  stato  di  eccitamento  della  circolazione  ;  stato  nel 
quale  il  sangue  presenta  la  cotenna  infiammatoria. 

IN 01  1  abbiamo  spessissimo  veduto  nelle  lente  arteriti 
( ‘'dot  osi )  congiunto  tal  fiata  alla  cotenna,  ma  il  più 
spesso  senza  di  questa,  anzi  col  crassamentopiù  mol¬ 
le  dell’ordinario. 

A  voler  render  ragione  di  siffatte  apparenze  del 
sangue  fa  d’uopo,  pare  a  noi,  aver  sempre  nella  men¬ 
te,  che  sebbene  la  chimica  faccia  conoscere  una  mag¬ 
gior  proporzione  di  materia  grassa  nel  siero,  essa 
non  ha  per  anco  aggiunto  quella  perfezione  da  po¬ 
tei  con  tutta  certezza  e  sempre  distinguere  l’uno 
dall  altro  i  prodotti  animali,  e  che  la  Fisiologia  in¬ 
segna  ogni  qualunque  mutazione  avvenuta  nella 
1 1  asi  del  sangue  aver  origine  da  un  perturbamento 
dei  vasi  sanguiferi,  i  quali  son  l’organo  che  impri¬ 


mi)  L.  c. 
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mey  siccome  insegna  Tommasini,  in  istato  di  sa¬ 
nità  le  normali  qualità  che  caratterizzano  la  san¬ 
guificazione  (i).  Ora  i  fatti  clinici,  che  ci  son  cogni¬ 
ti,  o  perchè  descritti  dagli  autori,  o  perchè  da  noi 
stessi  veduti,  dimostrano  apertamente  che  la  sede 
della  malattia  era  nei  vasi,  e  questa  essere  stata  una 
flogosi  niuno  dubiterà  per  certo  nell'  esempio  del 
Testa  (2),  di  Zaccarelli,  in  quello  di  Poletti  dal  Zac- 
carelli  stesso  riferitoci,  in  quelli  narratici  dal  Mor¬ 
gagni,  e  menzionati  dal  Christison,  ec. 

Per  la  qual  cosa  noi  stimiamo  essere  piu  alla  ra¬ 
gion  consentaneo  di  riguardare  siffatte  perturba¬ 
zioni  del  sangue  quali  prodotti  della  secrezione  dal¬ 
la  flogosi  pervertita  ed  accresciuta  della  membrana 
interna  dei  vasi,  la  quale,  oltre  di  secernere  la  lin¬ 
fa  dotata  di  plasticità ,  e  perciò  condensabile  nella 
cotenna,  quando  col  siero  lattiginoso  appare  eziandio 
la  cotenna  stessa,  secerna  insieme  la  medesima  linfa 
diversamente  elaborata  e  tale,  che  rimanendo  sospe¬ 
sa  nel  siero,  gl’ imparte  le  predette  apparenze.  Nel  ca¬ 
so  poi  che  il  crassamento  sia  spoglio  della  cotenna, 
come  fu  nel  primo  esempio  del  Morgagni  (3)  e  in 
quelli  da  noi  osservati,  ne’  quali  il  crassamento  me¬ 
desimo  era  più  molle  dell’ordinario,  la  secrezione 
limitavasi  a  produrre  siffatta  linfa,  per  così  dire,  pro¬ 
sciolta,  che  rendeva  torbido  o  lattescente  il  siero,  e  in¬ 
tanto  il  crassamento  appariva  più  molle,  in  quanto  che 
la  sua  tenacità  e  fermezza  dipende  dalla  linfa  fornita 
di  plasticità ,  la  quale  in  siffatti  casi  mancava. 


(1)  L.  c.  N.  2.  P.  1 52.  pag.  334. 

(2)  L.  c. 

(3)  L.  c. 
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Ciò  che  suggella  la  nostra  maniera  di  vedere  in 
questo  fatto,  è  la  considerazione,  che  a  misura  dal 
metodo  antiflogistico  resta  abbattuta  la  flogosi,  ed  il 
sangue  riacquista  le  sue  naturali  qualità,  come  lu- 
culentemente  dimostra,  infra  gli  altri,  l’esempio  del 
dott.  Zaccarelli. 

Ma  per  rimetterci  sulla  strada,  donde  le  pre¬ 
messe  considerazioni  sul  sangue  ci  hanno  un  cotal 
poco  disviato,  faremo  riflettere  che  la  patogenia, 
per  noi  stabilita,  della  febbre,  scioglie  del  tutto  la 
questione,  che  ancora  tra  Medici  si  agita,  se  esista¬ 
no  cioè  o  non  esistano  febbri  essenziali,  stabilendo 
essere  la  febbre  sempre  sintomatica.  Già  da  gran 
pezza  questo  vero  fu  proclamato  dall’  illustre  Mar¬ 
tino  Ghisi  di  Cremona,  e  dimostrato  dal  Sauvages: 
«Non  minus  erronea,  questi  apertamente  scrisse, 
n  est  divisio  febrium  a  neotericis  accepta  in  esseri - 
a  ticiles  et  symptomaticas  ;  istas  vocant,  quae  sunt 
»  alterius  morbi  effectus,  ili as  quae  ab  alio  morbo 
»  non  dependent:  veruni  quoniam  febris  juxtaipsos 
»  prò  causa  habet  vel  obstructionem  capillarium,  vel 
»  cordis  irritationem,  vel  nervorum  distractionem, 
a  atque  juxta  eosdem  illa  vitia  veri  morbi  sint,  ceu 
»  status  vitiosus  partium  solidarum,  fluidarumque, 
»  ex  quo  functiones  laeduntur,  omnes  febres  ex  bis 
»  principiis  debent  esse  symptomaticae,  nullae  es- 
»  sentiales  »  (i). 

Quando  ponendo  mente  a> sintomi  caratteristici  e 
costanti  della  febbre,  ciò  sono  la  frequenza  e  celerità 
dei  polsi,  e  l’alterazione  della  termogenesi,  abbiamo 


(1)  Nosologia  metodica,  T.  I.  pag.  149. 
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riposto  la  sede  di  tutte  le  febbri  nel  sistema  vascola¬ 
re  sanguigno,  perciocché  le  trouble  des  fonctions 
annonce  un  trouble  dans  Vorgane ,  qui  en  est 
chargè  (i),  e  considerando  alla  costante  identità  degli 
effetti,  fummo  condotti  a  stabilirne  la  identità  della 
causa  da  noi  riguardata,  secondo  che  insegna  Fana- 
tomia  patologica,  per  una  flogosi  più  o  meno  pro¬ 
fonda,  più  o  meno  estesa  della  membrana  interna 
de’ vasi  e  del  cuore,  ci  occorse  al  pensiero  Fidea,  che 
a  sì  fatta  proposizione  molti  non  acconsentiranno. 
Dirà  taluno  che  la  dottrina  delle  febbri,  la  quale  fu 
mai  sempre  riputata  una  delle  più  ardue  ed  astruse 
della  Medicina,  a  tal  che  anche  oggidì  sentesi  il  la¬ 
gno,  che  van  buccinando  medici  eziandio  non  igno¬ 
bili,  ignorarsi  al  tutto  che  cosa  sia  febbre,  riusci¬ 
rebbe  ben  troppo  semplice  e  chiara:  altri  diranno 
altresì  esser  essa,  piuttosto  che  soffolta  da  fatti  e 
per  rigorosa  analisi  da  questi  dedotta,  risvegliata  dal¬ 
la  mania  che,  in  questi  tempi  specialmente,  offende 
la  mente  di  molti  medici,  di  voler  alla  flogosi  quasi 
tutte  attribuire  le  malattie.  Obbietteranno  anzi  esser 
delirio  il  credere  che,  per  esempio,  F  effimera,  o 
un  parossismo  di  febbre  intermittente  abbia  per 
causa  prossima  un  processo  flogistico  del  sistema  va¬ 
scolare  sanguigno;  imperocché  non  conoscono  egli¬ 
no  infiammazione  che  perduri  sì  poco  tempo,  e  tan¬ 
to  meno  che  adusi  di  manifestarsi  a  vicenda  ed  a  vi¬ 
cenda  sparire,  cioè  d’intermettere.  E  quando  mai, 
soggiungeranno,  l’anatomia  patologica  venne  a  met¬ 
tere  il  suggello  della  verità  a  sì  fatta  sentenza? 


(1)  Diction.  abr.  des  Sciences  medie,  ec. 
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Noi  pregheremo  il  cortese  lettore  a  voler  riflettere 
che  come  di  tutte  le  malattie,  cosi  pur  della  flogosi 
è  d'uopo  riconoscere  diversi  gradi.  Il  più  lieve  grado 
della  flogosi  manifestasi  per  un  semplice  rossore, 
per  un  semplice  turgore  di  vasi,  e  da  noi  chiamasi 
Sub-infi animazione y  e  questo,  secondo  il  nostro  giu¬ 
dizio,  non  ha  diversa  natura  da  un  processo  flogistico 
il  piu  radicato  e  profondo,  perocché  presenta  i  me¬ 
desimi  fenomeni  organico-vitali  e,  che  più  monta, 
si  cura  co' medesimi  argomenti.  Per  la  qual  cosa  di 
leggieri  si  comprende  come  questo  più  mite  grado 
della  flogosi  esser  possa  fugace,  e  come  nel  cadavere 
non  debba  il  più  delle  volte  lasciar  traccia  di  sé. 
D  altra  parte  la  Risipola,  che  niun  medico  in  vero 
negar  vorrà  non  essere  infiammazione,  non  ci  offre 
tutto  giorno  avverata  la  instabilità  e  fugacità  del  pro¬ 
cesso  flogistico?  Infine  noi  crediamo  di  poter  asse- 
verantemente  asserire  che  se  nell' autopsie  cadave¬ 
riche  i  medici  non  pretermetteranno  di  perlustrare 
diligentemente  la  superficie  interna  del  sistema  va¬ 
scolare  sanguigno,  quando  specialmente  alla  malat¬ 
tia  erasi  fatta  compagna  la  febbre,  rarissimo  sarà  il 
caso,  nel  quale  non  venga  lor  fatto  di  rinvenire  trac- 
eie  più  o  men  manifeste,  più  o  meno  diffuse  del  pro¬ 
cesso  flogistico.  «  Non  obbliamo  pertanto  »  dice  il 
compilatore  dell'articolo  drterite  del  Dizionario 
compendiato  delle  scienze  mediche  (i)  «  che  questa 
r>  fieni masia  e  molto  più  comune  che  non  si  crede 
3)  generalmente;  perciocché  all'Hòtel-Dieu  sopra  ot- 
»  tanta  individui,  morti  durante  i  primi  tre  mesi  del 


(1)  Voi.  2.  pag.  1 9'c%  -'Milano  per  Bettoni. 


»  1818,  si  rinvenne  la  membrana  interna  delle  ar- 
»  terie  più  o  meno  infiammata  » .  Questi,  per  la  più 
parte,  morirono  in  conseguenza  di  malattie  chirur¬ 
giche,  o  di  gravi  operazioni,  e  tutti  sanno  associarsi 
per  r ordinario  la  febbre  a  queste  e  a  quelle,  spe¬ 
cialmente  quando  conducono  all’  ultimo  fine.  — 
»  Giusta  le  osservazioni  di  Hunter ,  scrive  V  illu- 
»  stre  Tommasini,  che  sono  poi  state  verificate 
»  da  tanti ,  e  che  ho  verificato  io  medesimo,  è  una 
»  vera  idiopatica  affezione  delle  arterie  conti - 
»  nue ,  è  una  vera  angioite  ciò  che  succede  al - 
»  /’ amputazione  de’ grossi  membri ;  nè  d’ altronde 
»  meglio  che  da  flogistica  condizione  diffusa 
»  spiegarsi  potrebbe  la  febbre  secondaria  che 
»  alle  gravi  ferite  succede ,  ed  alle  operazioni  di 
))  maggior  conseguenza  »  (i). 

§.  III. 

A  r  ter  ite  lenta. 

L’arterite  lenta  è  una  successione  deir  acuta,  e 
meglio  direbbesi  una  trasmutazione,  o  comincia  da 
sé  mostrandosi  tarda  e  lunga  nel  suo  andamento. 
Non  è  raro  di  vedere  che,  superate  gravissime  in¬ 
fiammazioni,  gli  ammalati  non  ricuperano  la  pri¬ 
miera  salute,  ma  si  mantengono  affievoliti  e  squal¬ 
lidi,  non  si  rifanno  di  nutrizione,  sebbene  l’appetito 
sia  ricondotto  al  naturale  vigore  ;  i  polsi  non  riac¬ 
quistano  il  ritmo  della  salute,  ma  si  conservano, 


(1)  L.  c.  P.  IL  p.  152.  pag.  333. 
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specialmente  in  sulla  sera,  frequenti,  più  o  meno  vi¬ 
brati  e  spesso  piccoli  e  contratti.  Suolsi  per  l'ordi¬ 
nario  tutti  questi  fenomeni  derivare  dalla  debolezza 
superstite  alla  gravissima  infermità  sofferta  ;  non  si 
può  comprendere  come  dopo  tanti  argomenti  messi 
in  opera  ad  abbattere  il  sistema,  e  in  mezzo  a  tanto 
squallore  si  mantenga  tuttavia  appiattato  un  lento 
processo  di  stimolo;  si  cerca  quindi  di  ristorar  Fam- 
malato  con  cibi  eupepti  e  vini  generosi,  ma  il  più 
delle  volte  il  male  peggiora,  e  la  così  detta  convale¬ 
scenza  vieppiù  si  allunga.  Svolgesi  intanto  più  mar¬ 
cata  e  risentita  la  febbre,  sopravvengono  effusioni 
di  siero,  specialmente  nella  cellullare  sottocutanea, 
o  una  flogosi  lenta  si  ordisce  più  viva  in  qualche 
interna  parte,  e  per  F ordinario  in  quella  che  fu  da 
prima  assalita  e  gli  ammalati,  lungamente  penando, 
son  trascinati  al  sepolcro  consunti. 

L'arteritide  lenta  si  presenta  sotto  due  apparenze 
diverse.  Chi  è  pessundato  da  questa  tenacissima  in¬ 
fermità,  specialmente  s’  è  primitiva,  offre  nel  prin¬ 
cipio  un  aspetto  florido,  la  cute  principalmente  del¬ 
le  guancie  rubiconda  e  come  dipinta  di  rosso,  qual 
d'  ordinario  suole  mostrarsi  quella  dei  solenni  bevo- 
ni;  mantiensi  bene  nutrito.  Il  suo  polso  è  frequente, 
aperto,  forte,  vibrato.  O  pel  contrario  si  mostra  pal¬ 
lido,  più  o  meno  sbiavato,  ed  anche  giallastro;  va 
l’un  giorno  più  che  F  altro  perdendo  della  nutrizio¬ 
ne,  i  polsi  si  mantengono  sempre  frequenti,  celeri, 
ristretti,  tesi,  frizzanti. 

Questi  due  aspetti  diversi  dipendono  dalla  sede 
della  malattia.  Nel  primo  caso  la  flogosi  limitasi  ai 
maggiori  tronchi  arteriosi  ;  nel  secondo  o  è  riposta 
nelle  ultime  estremità  delle  arterie,  o  in  queste  pu- 
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re  col  tempo  diffondesi.  E  frequente,  massime  nel 
primo  caso,  che  si  manifestino  ricorrenti  emorragie 
dal  naso,  o  dalle  vie  aeree.  Ma  le  apparenze  della 
prima  forma  per  P  ordinario  non  durano  a  lungo, 
perciocché  persistendo  la  flogosi,  diffondesi  più  o 
meno  presto  alP  estremità  arteriose,  ed  allora  per 
Pordinario  accade  il  versamento  dello  siero  (Idrope) 
sotto  la  cute,  o  in  qualche  cavità  del  corpo,  o  non 
tarda  a  manifestarsi  quel  malus  habitus ,  eh’  è  pro¬ 
prio  della  seconda  forma.  Nel  qual  caso  persistendo 
pertinace  la  flogosi  svolgesi  più  risentita  la  febbre, 
con  esacerbazioni  vespertine  annunziate  da  calore 
urente,  massime  nelle  mani  e  nei  piedi,  rubor  circo- 
scritto  delle  gote,  e  -  mattutine  remissioni.  Intanto 
rendesi  sempre  più  squallido  e  come  terreo  il  color 
della  cute,  più  grave  P  oppressione  delle  forze,  sem¬ 
pre  più  profondo  il  dimagramento  del  corpo,  a  tal 
che  appajono  spolpate  e  prominenti  le  ossa,  gli  oc¬ 
chi  avvallati' nelle  orbite,  e  come  a  languente  pie- 
tade  atteggiati,  acuminato  il  naso  :  sopraggiungono 
appresso  copiosi  sudori  notturni  e  flussi  di  ventre 
infrenabili  (sudori  e  diarree  colliquativi),  e  sollecita¬ 
li!  ente  accade  la  morte. 

Ognuno  agevolmente  comprende,  che  la  fenome¬ 
nologia  dell’  arterite  lenta  è  a  capello  identica  a 
quella  che  caratterizza  la  Febbre  etica  o  tabida 
dei  Nosologi  :  di  che  conseguita  come  a  buon  dritto 
si  sostenga  per  noi  essere  siffatta  febbre,  sia  primi¬ 
tiva  o  secondaria,  non  altro  che  un  Arterite  lenta  o 
primitivamente  sviluppatasi  nelle  arterie,  o  in  esse 
diramata  e  diffusa  dal  punto  prima  infiammato. 
»  Come  spiegare  quella  febbre  secondaria,  quella 
»  continua  remittente,  che  procede  lentamente  sino 


»  alla  tabe  in  quegl'  infelici,  nei  quali  vegeta  per 
»  lentissima  infiammazione  alcuno  di  quei  tumori 
»  alle  articolazioni,  che  bianchi  vengono  denomi- 
»  nati  .  .  .  ?  Non  avvi  pure  ....  in  cotesti  tumori 
»  bianchi  la  risorsa  delle  marcie  assorbite,  di  cui 
»  valer  si  possa  la  Patologia  umorale  per  ispiegare 
»  come  la  quotidiana  febbre  si  alimenti.  Io  ho  esplo- 
»  rato  non  pochi  cadaveri  d’infermi  che  perirono 
»  di  lenta  febbre  in  seguito  di  amputazioni,  di  gravi 
»  ferite,  di  operazioni  diverse,  di  tumori  articolari, 
»  nei  quali  altro  non  esisteva  che  una  vegetazione 
»  inormale  e  mostruosa.  Pochi  ne  ho  veduto,  nei 
»  quali  la  febbre  lenta  che  li  consumò  potesse  so- 
»  spettarsi  simpatica  o  consensuale  della  parziale 
»  infiammazione  :  in  quasi  tutte  le  traccie  eran  ma- 
»  nifeste  di  flogosi,  o  risvegliata  per  particolari  di- 
»  sposizioni,  o  diffusa  e  divenuta  idiopatica,  quando 
»  nei  vasi  sanguigni,  quando  nella  superfìcie  delle 
»  interne  cavità,  quando  ec.  »  (i). 

Se  si  sottomettono  ad  accurato  esame  i  più  co¬ 
stanti  fenomeni  principali  dell’Arterite  lenta,  questo 
vero  apparirà  più  manifesto.  Infatti  nella  forma  flo¬ 
rida  dell’  arterite,  i  polsi  frequenti,  aperti,  vibra¬ 
ti,  il  vivace  coloramento  della  faccia,  e  la  nutrizio¬ 
ne  abbondante  mostrano  apertamente  essere  di  so¬ 
verchio  attuose  le  principali  funzioni  che  alle  ar¬ 
terie  competono.  Locchè  viene  vieppiù  conferma¬ 
to  dall’ emorragie  che  di  frequente  sopravvengono. 
Nella  seconda  forma  poi  i  polsi  piccoli,  frequenti, 
tesi,  frizzanti,  che  per  antonomasia  i  medici  ehia- 


(1)  L.  c.  P.  IL  N.  102. 
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mano  angioitici,  mostrano  pure  essere  soverchia¬ 
mente  energici  i  movimenti  del  cuore  e  delle  più 
cospicue  arterie;  ma  il  pallore  della  cute,  il  sempre 
crescente  difetto  della  nutrizione,  superstiti  o  inte¬ 
re  le  funzioni  digerenti,  come  osservasi  nel  più  dei 
casi,  dinotano  apertamente  che  V  estremità  capillari 
delle  arterie,  nelle  quali  principalmente  è  radicata 
la  flogosi,  sono  più  o  meno  impedite  ad  eseguire  li¬ 
beramente  le  loro  funzioni,  cioè  non  possono,  per 
avere  il  loro  lume  ristretto  od  anche  obliterato,  col¬ 
pa  del  turgore  flogistico,  tradurre  insino  alla  estre¬ 
ma  cute  i  globetti  rossi  del  sangue,  che  son  pur 
quelli  che  le  impartiscono  il  roseo  naturale  colore,  e 
non  possono  in  pari  tempo  apporre  j  materiali  ri¬ 
paratori  ai  tessuti  organici,  e  così  langue  e  si  arre¬ 
sta  la  nutrizione,  e  sorge  il  pallore  e  il  dimagramen¬ 
to  degli  ammalati.  Quello  poi  che  dee  far  mettere  in 
evidenza  anche  ai  più  increduli  la  flogosi,  in  siffatti 
casi  è  la  cotenna  più  o  meno  densa  del  sangue,  o  la 
sua  straordinaria  compattezza  e  tenacità,  che  vol¬ 
garmente  dicesi  plasticità.  «  Ma  ciò  che  più  mostra 
»  per  mio  avviso  essere  la  febbre,  che  da  parziale 
»  infiammazione  derivi  (parlasi  della  febbre  etica, 

»  per  noi  Arterite  lenta) ,  un*  emanazione  di  sti- 
»  molo  dalla  parte  propagatasi  nel  sistema,  ossia  un 
»  effetto  di  condizione  flogistica,  o  di  qualche  grado 
))  di  essa  diffuso  realmente  e  divenuto  idiopatico  nel 
»  sistema  sanguifero,  è  la  cotenna  più  o  meri  densa, 

»  di  che  sotto  siffatte  febbri  il  sangue  estratto  ri- 
»  cuopresi  »  (i). 


(1)  Tomasini  1.  c.  P.  IL  §.  152.  334. 
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Le  premesse  considerazioni  conducono  a  ricono¬ 
scere  di  leggieri,  come  la  così  detta  clorosi  altro  non 
sia  che  un  Arterite  lenta ,  congiunta  ad  una  lenta 
Cardite ,  solo  che  si  voglia  prendere  in  accurato  esa¬ 
me  i  suoi  fenomeni  più  costanti.  Infatti  il  pallore  e 
il  malus  habitus  di  tutto  il  corpo,  il  dimagramento, 
o  la  leuco-flemmazia  e  gli  edemi  ;  quelle  vivaci  e  fre¬ 
quenti  pulsazioni  del  cuore,  associate  a  più  o  men 
grande  ansietà,  specialmente  sotto  le  improvvise 
impressioni,  e  nei  movimenti  della  persona  un  colai 
poco  accelerati,  son  tutti  fenomeni  che  guidano  a 
riconoscere  una  perturbazione  nelle  funzioni  prin¬ 
cipali  del  sistema  vascolare  sanguigno.  Le  cagioni 
poi  che  sogliono  per  lo  più  dare  origine  alla  Cloro¬ 
si,  ed  il  più  adatto  metodo  di  cura  attestano  essere 
la  malattia  di  genio  flogistico. 

Esiti  della  infiammazione  del  cuore  e  delle  arte¬ 
rie  sono  tutti  quegli  snaturamenti  della  tessitura  di 
queste  parti,  i  quali  sì  di  frequente  ci  mette  sottoc¬ 
chio  E  anatomia  patologica.  Chi  legge  e  medita  le 
opere  classiche  di  Testa  e  di  Kreyssig  si  dovrà  per¬ 
suadere  di  tal  verità,  e  farà  le  maraviglie  vedendo  che 
taluno  si  mostri  ancor  peritoso  o  neghi  di  acconsen¬ 
tire  a  questo  concetto  patologico,  ammesso  già  da  più 
chiari  e  spettabili  clinici.  Il  cel.  Reimann(i)  parlan¬ 
do  della  cardite  dice  «  tale  altra  volta  si  protrae  più 
»  a  lungo  la  vita,  e  finalmente  le  malattie  consecu- 
»  tive  od  i  vizii  organici  terminano  la  luttuosa  sce- 
»  na  ;  mentre  passa  alla  suppurazione,  alla  esulce¬ 
ri)  Reimann.  Manuale  di  Patologia  e  Terapia,  ec.  Pavia 
1824.  Broussais.  Gours  de  Pathol.  et  de  Therapeutique,  etc. 
Paris  1834. 
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5>  razione,  all’  indurimento  ed  ossificazione  segna- 
»  tamente  delle  valvule  e  dei  vicini  grossi  vasi,  al- 
»  ridrope  del  pericardio,  alla  concrezione  parziale 
»  e  generale  di  esso  col  cuore,  inducendo  pure  (co- 
»  me  osserva  Kreyssig,  se  la  infiammazione  ha  la 
»  sua  sede  nella  membrana  interna  del  cuore)  delle 
»  concrezioni  polipose  »  (i).Noi  non  vogliamo  esten¬ 
derci  nel  particolareggiare  gli  argomenti  ed  i  fatti 
che  dimostrano  la  provenienza  dal  processo  flogisti¬ 
co  di  tutte  le  malattie  di  struttura  che  presentano  il 
cuore  e  le  arterie,  e  solo  ci  limiteremo  a  dire  alcun 
che  sulle  due  più  frequenti,  ciò  sono  V  aneurisma  e 
la  ossificazione. 

Le  cause  dell'  aneurisma  che  si  riducono,  volendo 
dire  delle  più  principali,  alla  contrazione  e  distra¬ 
zione,  alle  ferite  fatte  da  strumenti  pungenti,  alba- 
buso  dei  liquori  spiritosi,  agli  accessi  della  collera, 
agli  esercizii  violenti  e  forzati  del  corpo (2),  quando 
si  voglia  por  mente  alla  lor  azione  sull’  economia 
della  vita,  conducono  a  stabilire  eh’  esse  non  posso¬ 
no  recare  che  una  irritazione,  uno  stimolo  ed  una 
flogosi. 

Richerand,  gravissima  autorità  in  fatto  di  chirur¬ 
gia,  afferma  che  fra  i  dodici  aneurismi  del  poplite  da 
lui  veduti,  dieci  nacquero  per  la  violenta  estensione 
della  gamba,  ma  estima  che  sieno  stati  prodotti 
meccanicamente  perchè  la  loro  causa  stata  fosse  ca¬ 
pace  di  lacèrare  la  tonaca  media  delle  arterie,  ap- 


(1)  L.  c. 

(2)  Sam.  Cooper.  Dizion.  di  Chirurg.  prat.  art.  Aneuri¬ 
sma.  Milano.  Giusti,  1823. 
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poggiando  questa  sua  opinione  sugli  esperimenti  nei 
cadaveri  istituiti.  Avverte  però  S.  Cooper,  che  sul 
corpo  vivo  non  si  può  immaginare  una  violenza  si 
forte  qual  è  quella  che  vi  vuole  a  rompere  i  lega¬ 
menti  del  ginocchio,  almeno  negli  accidenti  che  por¬ 
tano  seco  d’ordinario  Y  aneurisma  del  poplite  (i).  Il 
cel.  Hodgson  ripetuto  più  volte  lo  sperimento  men¬ 
zionato  da  Richerand  non  trovò  mai  le  tonache  del¬ 
le  arterie  lacerate,  quando  la  distrazione  non  era 
stata  si  gagliarda  da  rompere  i  legamenti  del  ginoc¬ 
chio  (2).  Di  che  si  fa  manifesto  non  potersi  spiegare 
in  modo  meccanico  Y  azione  anche  di  questa  causa. 
D  altra  parte,  come  si  potrebbe  render  ragione 
meccanicamente  dell7  origine  di  quegli  aneurismi, 
che  si  rinvengono  nel  tempo  medesimo  nello  stesso 
individuo  ?  Questo  fatto  fu  già  notato  da  Lancisi  (5), 
e  comprovato  da  Boyer  e  da  Pelletan.  Quest’ultimo 
narra  di  aver  veduto  più  volte  siffatti  aneurismi , 
che  pigliavano  indistintamente  cosi  le  grosse,  come 
le  piccole  arterie,  e  di  averne  numerato  63  sopra 
un  sol  uomo,  dal  volume  di  una  nocciuola  a  quello 
di  un  mezz’uovo  di  pollanca  (4).  Anche  il  metodo 
di  Valsalva,  il  quale  fu  coronato  da  felice  successo 
nelle  mani  di  quell’ immortale,  e  in  quelle  di  Alber¬ 
ti  ni,  che  lo  ci  fece  conoscere  (5),  e  fu  in  appresso 


(1)  1.  c. 

(2)  Hodgson.  Trattato  delle  malattie  delle  arter.  e  delle 
vene,  ec. 

(3)  De  subitanei  mortibus,  etc. 

(4)  Clinique  Chirurg.  T.  II.  Part.  I. 

(0)  Comment.  de  Bonon.  Scient.  et  arts  Insrit.  etc.  Voi. 
I.  p.  382. 
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messo  in  pratica  con  esito  favorevole  da  Sabatier  (i) 
a  da  altri,  viene  a  corroborare  la  nostra  opinione. 
Perciocché  siffatto  metodo,  che  ci  duole  essere  a’ no¬ 
stri  dìpressocchè  caduto  nelP  oblivione,  e  tenuto  in 
non  cale  da'  medici,  non  si  limita  per  certo  a  pro¬ 
durre  un  effetto  idrodinamico,  ma  rallenta  e  dissipa 
la  flogosi  latente  nei  vasi  e  nel  cuore;  e  in  questa 

guisa  si  previene  e  si  toglie  il  suo  esito,  cioè  V  aneu¬ 
risma. 

Le  ossificazioni,  che  meglio  direbbersi  concrezioni 
calcai ee  o  lapidee,  le  quali  di  frequente  si  trovano 
nel  cuore  e  nelle  arterie,  sono  prodotte  da  uno  siero 
albuminoso,  che  si  versa  nella  tonaca  interna  in¬ 
fiammata,  e  raccogliesi  fra  di  essa  e  la  fibrosa.  Nella 
bella  storia  ed  esattissima  di  Barde  (3)  trovasi  il  fat¬ 
to  che  dimostra  la  venta  di  questa  nostra  proposi¬ 
zione,  perciocché  fra  la  tonaca  interna  delle  arterie 
e  la  media  vedevasi  uno  strato  di  sierosità  di  color 
citi  ino  e  un  po  consistente  (3).  Questo  siero  ap¬ 
punto  in  chi  sopravvive  all’  arterite,  perdendo  coi- 
l  assorbimento  le  parti  fluide,  lascia  depositate  le  so¬ 
lide,  le  quali  si  uniscono  e  formano  quelle  piastre 
stealomatose,  ateromatose,  cartilaginee  ed  ossee,  che 
si  rinvengono  sempre  situate  fra  la  tonaca  interna 
e  media  del  cuore  e  delle  arterie. 


(1)  Médecine  opera toire.  Voi.  I.  Sec.  3.  pag.  364.  Pa¬ 
ris  1810. 

(£)  fiction,  abregé  des  Sciences  medie. 

(3)  L.  c.  pag.  198. 
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§•  IV- 

Febbri  intermittenti. 

Le  febbri  intermittenti  od  a  periodo  hanno  pure  la 
loro  sede  nel  sistema  vascolare-sanguigno,  e  dal 
Prof.  Giacomini  son  denominate  Sub-arteriti inter¬ 
mittenti.  Se  infatti  si  paragonano  i  fenomeni  di  un 
parossismo  di  quelle  co’ sintomi  che  accompagnano 
una  sinoca,  nessun’  altra  differenza  per  fermo  av- 
vien  di  notare,  da  quella  infuori,  che  i  primi  dopo 
alquante  ore  dileguansi,  laddove  i  secondi  perseve¬ 
rano  per  qualche  giorno.  Del  resto  »  non  v’  ha  nulla 
»  in  una  sinoca,  che  non  si  riscontri  nel  periodo  del 
»  caldo  di  una  febbre  intermittente.  Se  il  perio- 
»  do  del  caldo  di  una  intermittente  potesse  prolun- 
»  garsi  per  più  d’  un  giorno,  sarebbe  caratterizzata 
»  per  una  sinoca  (i)  ».  I  sintomi  che  si  osservano 
nella  sinoca  semplice  son  relativi  al  sistema  della 
circolazione,  quelli  della  febbre  di  accesso,  i  quali 
si  riducono  a  calore  or  diminuito  or  accresciuto,  a 
scoloramento  o  rossore  delia  cute,  a  frequenza  dei 
polsi,  a  perturbazione  delie  secrezioni  ec.  non  sono 
evidentemente  che  disordini  del  medésimo  sistema 
sanguifero.  Dunque  in  questo  sistema  e  non  altrove 
deesi  riporre  la  sede  e  la  condizione  patologica  di  si 
fatte  febbri.  La  sola  differenza  che  per  noi  si  am¬ 
mette  fra  le  febbri  continue  e  le  intermittenti  sta 
nel  grado  della  flogosi,  che  sì  nelle  une,  sì  nelle  al¬ 
tre  invade  la  membrana  interna  de’  vasi:  che  nella 


(1)  Giannini.  Della  cura  delle  febbri.,  T.  I.  Cap.  VI. 
pag.  189. 
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sinoca  è  più  profonda,  superficiale  o  risipolacea  nel¬ 
le  febbri  di  accesso.  Non  è  canone  patologico  san- 
zionato  dalla  esperienza  di  tutti  i  medici  che  le  feb¬ 
bri  continue  di  frequente  si  cangiano  in  intermit¬ 
tenti,  e  queste  viceversa  in  continue?  E  questo  non 
è  argomento  a  far  credere  che  sì  le  une  che  le  altre 
hanno  la  medesima  indole? 

La  Patologia  insegna  essere  proprio  della  flogosi 
risipolacea  di  passare  con  prontezza  da  una  parte 
alPaltra,  di  scomparire  a  un  tratto  in  un  luogo,  e 
di  nuovo  manifestarsi  in  un  altro.  Ora  se  pongasi 
mente  alP  essere  le  più  generali  e  ordinarie  ca¬ 
gioni  delle  febbri  intermittenti  le  improvvise  vi¬ 
cende  di  caldo  e  di  freddo,  specialmente  quelle 
che  di  leggieri  incontransi  nella  stagione  autunnale 
per  la  grande  differenza  fra  la  temperatura  del  gior¬ 
no  e  quella  della  notte  (i),  ognun  vede  che  a  risen¬ 
tirne  il  malefico  effetto  esser  dee  prima  la  superficie 
del  corpo,  cioè  la  cute.  Ne*  vasi  capillari  appunto  di 
questa  per  Paccennata  cagione  si  ordisce  un  proces¬ 
so  di  flogosi  risipolacea,  per  la  quale  le  ultime  estre¬ 
mità  delle  arterie  si  stringuono  e  chiudonsi  ;  cessan 
perciò  di  compiere  le  funzioni  a  cui  son  destinate. 
La  distribuzione  quindi  del  calorico  si  arresta,  e  il 
malato  è  colto  dal  freddo:  la  pelle  perde  il  suo  tur¬ 
gore ,  corrugasi,  diviene  anserina  e  pallida  :  i  polsi 
fannosi  piccoli  e  contratti:  si  arrestano  le  secrezioni, 
si  prosciugan  le  piaghe  ec.,  perciocché  il  sangue  non 
può  liberamente  correre  alla  periferia,  onde  che  s’ac¬ 
cumula  in  maggiore  copia  nel  cuore  e  ne’  vasi  mag- 


(1)  Pucinotti.  Della  Periodicità,  ec. 
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giori.  In  questi  opera  come  soverchio  stimolo,  il 
quale  suscita  un  processo  risipoJaceo  nella  loro  in¬ 
terna  membrana,  o  a  meglio  dire  sollecita  e  pro¬ 
muove  il  facile  e  pronto  traslocamelo  di  questa  flo- 
gosi  dalle  estremità  capillari  ne’  tronchi  maggiori 
de’ vasi  e  nel  cuore.  Di  che  questi  si  mettono  in 
maggiore  attività  ed  i  lor  movimenti  fannosi  più 
pronti  e  vivaci.  Per  la  qual  cosa  all’avvilimento  ed 
al  freddo  conseguita  il  calore  :  la  cute  di  nuovo  si 
inturgidisce  e  si  arrossa,  perchè  il  sangue  è  sospinto 
liberamente  ne’ capillari  cutanei;  i  polsi  si  fanno 
forti  ed  aperti,  e  non  tarda  a  prorompere  un  copio¬ 
so  sudore,  col  quale  i  fenomeni  febbrili  scompajono. 
E  intanto  l’infermo  ricupera,  almeno  in  apparenza, 
la  sanità  e  solamente  a  tempo,  in  quanto  che  questa 
leggiera  e  superficiale  flogosi  vascolare  é  in  gran 
parte  domata  dall’abbondante  sudore.  Lo  che  tanto 
è  vero  che  le  febbri  a  periodo,  alle  quali  manca  lo 
stadio  del  sudore  od  è  imperfetto,  quasi  mai  del 
tutto  intermettono,  come  è  costante  osservazione  di 
tutti  i  pratici. 

Ma  chi  è  preso  da  febbre  periodica  non  si  può 
dir  sano  nell’apiressia;  perciocché  di  rado  incontra 
che  non  sia  egli  molestato  da  gravezza  del  capo, 
specialmente  se  alzasi  dal  letto,  e  da  un  sentimento 
di  stanchezza  della  persona.  Oltre  a  tutto  questo 
mostra  un  certo  pallore  e  un  particolare  abito  del 
corpo  «  quod  experto  plerumque  latentem  morbum 
»  primo  oculi  ictu  patefacit  »  (i).  Lo  che  dimostra 
farsi  la  condizione  patologica  di  queste  febbri  per- 


(1)  Jos.  Frank  1.  c.  Voi.  I.  P.  I.  Gap.  XI.  §.  5. 
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manente  nelle  ultime  estremità  de’ vasi,  alle  quali 
compete  P officio  della  nutrizione  e  della  colorazio¬ 
ne  della  pelle.  Questo  lieve  grado  di  flogosi,  super¬ 
stite  anche  nello  stadio  dell* apiressia,  per  la  pro¬ 
prietà  ond’è  fornito  sì  fatto  processo  organico-vitale 
di  alimentarsi  per  sé  stesso  e  crescere  anche  indi¬ 
pendentemente  dalle  cause,  che  Fhanno  da  prima 
ingenerato,  siccome  dimostrò  Pili.  Tommasini,  va 
via  via  invigorendosi  fino  a  tanto  che  giunge  a  quel 
grado,  sotto  il  quale  si  ridestano  gli  ordinarli  sinto¬ 
mi,  che  costituiscono  il  parossismo  febbrile.  E  dal 
tempo  più  o  meno  lungo  di  che  abbisogna  questa 
flogosi,  direi  quasi  latente,  ad  aggiungere  quel  dato 
grado  di  energia,  che  manifestasi  colla  febbre,  di¬ 
pendono  i  varii  tipi  o  periodi  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  dai  Nosologi  divisati  e  descritti.  Riesce  adun¬ 
que,  mercè  di  queste  nostre  proposizioni,  chiarita 
la  teoria  della  periodicità,  a  spiegare  la  quale  si  stil¬ 
larono  il  cerebro  i  Patologi  di  tutti  i  tempi. 

Le  ordinarie  sequele  di  queste  febbri,  fra  le  quali 
que?  morbosi  ingrandimenti  degli  organi  addominali 
fegato  e  milza  principalmente,  i  quali  non  son  che 
P  effetto  di  una  esagerata  organica  vegetazione,  man¬ 
tenuta  e  prodotta  da  quella  lenta  flogosi  che  si  sta 
appiattata  ne’  vasi  capillari  eziandio  degli  organi  ac¬ 
cennati:  gli  spandimenti  di  siero  che  avvengono  sotto 
la  pelle  o  nelle  cavità  del  corpo:  quelle  gravi  e  pro¬ 
fondissime  infiammazioni  che  non  di  rado  incolgo¬ 
no  coloro ,  che  furono  a  lungo  da  febbri  intermit¬ 
tenti  pessundati,  come  mostra  la  pratica  ec.,  fanno 
indubitata  prova  della  condizione  patologica  di  que¬ 
ste  febbri  per  noi  stabilita.  À  vie  più  raffermar  que¬ 
sto  vero  si  arrogo  la  gravissima  autorità  di  Giu- 
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seppe  Frank,  il  quale  così  chiaramente  si  esprime: 
»  non  amplius  dubito  permultum  inflammatorii  in 
»  paroxismisfebrium  intermittentium  latere,  ac  mul- 
))  ta  harum  febrium  mala  residua  perbelle  ex  prae- 
»  vio  processu  phlogistico  explicari  posse»  (i).  E  a 
cessar  ogni  dubbio  che  distoglie  il  più  de’  medici 
dal  riguardare  il  processo  flogistico  per  condizione 
essenziale  delle  febbri  a  periodo,  perchè  appunto  of¬ 
frirebbero  esse  altrettanti  esempii  d’ infiammazioni 
intermittenti  ch’ei  non  vogliono  a  niun  patto  am¬ 
mettere,  il  sullodato  Frank  accenna  a  quelle  ottal- 
mie  e  peripneumonie  sotto  la  forma  di  febbri  inter¬ 
mittenti  larvate,  le  quali,  secondo  ch’egli  avverte 
»  inflammatioiiis  periodicae  luculentissimum  exem- 
»  plum  exhibent  »  (2). 

Il  salasso  praticato  in  sul  primo  apparire  del  freddo 
per  le  osservazioni  di  Makintosh  (3)  di  Ridgway  (4) 
e  di  tanti  altri  tronca  e  previene  l’accesso:  e  per 
qual  cagione,  se  non  perchè  il  salasso  toglie  quei  pri¬ 
mo  afflusso  di  sangue,  quel  primo  turgor  vascolare,  il 
quale  lasciato  a  sè  stesso  ordirebbe  quel  processo 
flogistico,  causa  del  parossismo  febbrile?  Le  allac¬ 
ciature  delle  membra  applicate  da  Robouam  (5)  in 
sui  primo  spuntare  del  freddo  arrestan  F  ordina¬ 
rio  corso  del.  parossismo,  e  il  fan,  quasi  direi,  abor- 


(1)  L.  c.  Voi.  I.  P.  IL  Sect.  I.  cap.  3.  N.  47. 

(2)  L.c.  Gap.  13.  pag.  13.  272. 

(3)  The  Edimbourg  Medicals  aud  Surgical  Journal.  Aprii, 
an.  1827. 

(4)  The  Lond.  Med.  aud  Chirurg.  Journ.  Ved.  Omodei, 
Annali,  ec.  Voi.  47.  pag.  593. 

(5) Omodei.  Annali  ec.  Voi.  44.  pag.  131. 
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tire,  perchè  impediscono  il  reflusso  del  sangue  dalla 
periferia  al  centro,  ove  accumulatosi,  serve  di  sti¬ 
molo  soverchio  ed  atto  a  far  diffondere  il  processo 
risipolaceo  al  cuore  ed  a’  vasi  maggiori  ;  donde  su¬ 
scitasi  lo  stadio  del  caldo.  Le  numerose  osserva¬ 
zioni  del  Giannini  (i)  sulla  cura  del  parossismo  feb¬ 
brile  per  mezzo  del  bagno  freddo,  e  le  acute  consi¬ 
derazioni,  che  lo  condussero  a  stabilire  la  seducente 
dottrina  della  ~Nevrostenici7  dimostrano  luculente- 
mente  che  il  parossismo  delia  febbre  intermittente 
è  da  soverchio  eccitamento  costituito.  Insegna  il 
grande  Borsieri  parlando  della  cura  delle  febbri 
periodiche  che  «  vehemens  febris  gradus  aut  ad 
»  continuitatem  magna  proclivitas  V.  S.  exposcit; 
»  item  grave  aliquod  symptoma,  uti  coma,  delirium, 
»  summa  spirandi  difficultas  eamdem  exigunt,  mo- 
»  do  caetera  non  adversentur  »  (2).  Le  quali  conside-' 
razioni  se  non  sospingono  il  medico  nei  convinci¬ 
mento  della  natura  flogistica  delle  febbri  periodiche, 
convien  per  fermo  eh’  egli  abbia  la  mente  chiusa  ad 
ogni  luce  di  verità. 

Nelle  intermittenti  perniciose,  che  son  da  tutti  i 
medici  risguardate  per  febbri  periodiche  portate  al 
più  alto  grado  pericoloso  di  gravità,  il  Mercato,  il 
Mortori,  il  Torti,  il  Restaurando,  il  Lancisi,  il 
WerlhofF  consigliano  di  usare  il  salasso  prima  che  la 
china  (3).  Comparetti,  Mortori,  Torti,  Werlhoff,  Lau- 


(1)  Le. 

(2)  Inst.  Med.  Pract.  T.  I.  P.  2.  §.  113. 

(3)  Vedi  Puccinotti.  Della  llogosi  nelle  febbri  intermittenti 
perniciose.  Lett.  al  Pr.  Tommasini.  Urbino  1823. 


io8 

ther,  Wieussens  praticarono  il  salasso  anche  ripetu¬ 
tamente  in  quelle  perniciose  specialmente  che  attac¬ 
cano  la  testa;  nelle  catarrali  Y  usarono  Comparetti, 
Strack,  Galeassi,  Borsieri,  Sachero  (i).  Nella  perni¬ 
ciosa  pleuritica  Borsieri  inculca  di  fare  la  flebotomia 
quae  adeo  necessaria  est ,  ut  saepe  ipse  viderim 
febrem  cortici  non  obtemperasse,  nisi  sanguine 
prius  largiter  misso,  hoc  est  diathesi  infiamma¬ 
toria  perV .  S.  quodammodo  refusa  (2).  De  Mattheis, 
Tagliabò  trattarono  col  salasso  prima  che  con  la  chi¬ 
na  le  emetiche,  disenteriche,  coliche,  itteriche,  artri¬ 
tiche  (3).  Il  chiarissimo  Puccinotti  riferisce  di  aver 
trovato  in  quelle  perniciose,  i  sintomi  delle  quali 
principalmente  manifestavansi  alla  testa,  o  adesioni 
o  produzioni  di  false  membrane  o  raccolte  di  siero 
o  turgescenze  di  vasi  o  altri  indiziì  d’infiammazione 
nella  cavità  del  cranio:  in  quelle  che  di  preferenza 
attaccarono  il  petto  o  1’  addome  mostravansi  segni 
manifestissimi  di  flogosi  ne’  polmoni,  nella  pleura, 
nel  cuore,  nel  peritoneo,  nella  milza,  nel  fegato, 
nella  vena  porta  ec.  (4). 

Queste  flogosi  che  accompagnano  le  febbri  perni¬ 
ciose  o  sono  complicazioni  (omopatie)  siccome  colla 
comune  de’  medici  pensa  lo  stesso  Prof.  Puccinotti,  o 
sono  effetti  della  medesima  condizione  patologica 
delle  febbri  stesse.  Se  fossero  complicazioni  esser  do¬ 
vrebbero  al  tutto  indipendenti  dalla  febbre  periodica 
alla  quale  si  associano.  Perocché  per  complicazione 


(1)  Puccinotti  1.  c. 

(2)  Borsieri  l.  c.  §.  174. 

(3)  Vedi  Puccinotti  I.  c. 

(4)  Delle  febbri  perniciose  ec. 


109 

vuoisi  intendere  Passocciazione  o  coesistenza  di  due 
malattie  diverse,  e  Puna  dall'altra  indipendente; 
stantechè  se  fossero  della  stessa  natura  non  sarebbevi 
complicazione,  ma  estensione,  diffusione  o  ripeti- 
zione,  come  più  si  ama  di  chiamarla,  della  medesi¬ 
ma  malattia.  Ora  io  dimando,  se  le  perniciose  origi¬ 
nate  fossero  da  una  ipostenia  vie  più  grave  di  quella 
che  suscita  le  febbri  intermittenti  benigne,  coni7 è 
volgare  credenza,  perchè  la  complicazione  flogistica 
è  molto  più  frequente  e  più  rilevante  nelle  prime, 
che  nelle  seconde?  Questo  fatto  solo  e  fatto  incon¬ 
cusso,  perchè  stabilito  dalla  sperienza  di  tanti  ce¬ 
lebratissimi  Clinici,  non  basterebbe  a  mettere  in 
quale  si  sia  mente  sana  il  sospetto  che  da  una  con¬ 
dizione  ben  altra  della  iposlenica  sieno  sì  fatte  feb¬ 
bri  originate?  Perchè  la  flogosi  che  sì  di  spesso  si 
assoccia  alle  intermittenti  perniciose  compare  a  vi¬ 
cenda  e  dileguasi,  seguendo  a  capello  le  fasi  medesime 
della  febbre  ?  Non  ha  forse  questa  creduta  complica¬ 
zione  quell7  intima  relazione  di  coesistenza  colla  feb¬ 
bre  qual  si  richiede  perchè ,  giusta  i  precetti  della 
filosofìa  naturale,  si  debba  considerare  qual  effetto  di 
una  stessa  stessissima  cagione  ?  Posta  infatti  la  con¬ 
dizione  patologica  della  febbre  perniciosa,  si  accende 
la  lebbre  e  con  essa  la  flogosi  della  pleura,  del  pol¬ 
mone,  del  cervello  ec.  ;  cessata  la  condizione  pato¬ 
logica,  dileguasi  la  febbre,  e  svanisce  del  pari  la  flo¬ 
gosi  pleuritica,  pneumonica,  cefalica,  ec. ,  dunque 
e  1  una  e  le  altre  riconoscono  la  medesima  cagione. 
Ma  dira  per  avventura  taluno  essere  queste  compli¬ 
cazioni  flogistiche  semplici  effetti  della  febbre  e  trar- 
1  anno  in  campo  la  dottrina  della  flussione  per  Spie¬ 
garne  1  origine.  Bene  sta  ;  sieri  pure  effetti  ;  ma  sarà 
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ben  vero  che  le  febbri  periodiche  saranno  processi 
generatori  di  stimolo  e  d'infiammazione. 

Ma  le  più  forti  obbiezioni  a  questa  dottrina  son 
quelle  che  traggono  da  quel  miasma  palustre,  che 
generalmente  si  risguarda  per  causa  di  si  fatte  feb¬ 
bri;  resistenza  del  quale  è  provata  soltanto,  che 
dissi  provata?  appena  fatta  venire  in  sospetto  dalla 
osservazione  che  le  febbri  periodiche  benigne  e  per¬ 
niciose  regnano  endemiche  ne' luoghi  bassi  e  palu¬ 
dosi,  e  dalla  efficacia  a  gran  pezza  prevalente  a  quella 
degli  altri  farmachi,  che  dispiega  la  china  e  i  suoi 
preparati  nel  debellarle. 

La  prima  obbiezione  non  la  estimeranno  da  tan¬ 
to  tutti  que’  medici,  i  quali  facendo  la  Medicina  in 
luoghi  asciuttissimi  e  montani,  ne' quali  non  è  alcu¬ 
na  di  quelle  condizioni  che  si  giudicano  atte  a  svol¬ 
gere  il  preteso  miasma,  hanno  ad  ogni  anno  a  cura¬ 
re  non  poche  febbri  intermittenti  benigne,  ed  ezian¬ 
dio  non  rare  perniciose,  e  le  curano  felicemente  colla 
china  o  co' suoi  preparati.  Tanto  meno  poi  la  valu¬ 
teranno  se  riponendo  la  causa  rimota  più  ordinaria 
di  tali  febbri  nelle  forti  vicende  de' caldi  diurni  e  dei 
freddi  notturni,  che  intervengono  specialmente  nel¬ 
le  stagioni,  nelle  quali  esse  sogliono  comparir  più 
di  frequente  (primavera  ed  autunno)  consentiranno 
nel  credere  che  appunto  ne’ luoghi  bassi,  circondati 
perpetuamente  dalle  acque  stagnanti,  queste  vicen¬ 
de  di  temperatura  fra  il  giorno  e  la  notte  riescono  a 
gran  pezza  più  gravi  e  più  prevalenti,  siccome  lu¬ 
minosamente  ha  dimostrato  il  Prof.  Santarelli  (i). 


(1)  Ricerche  intorno  la  causa  delle  Perniciose  nello  Stato 
Romano.  Osimo.  1808.  Anche  il  cel.  Prof.  Folcili  combatte 
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L’altra  obbiezione  desunta  dalla  efficacia  della 
china,  la  quale  ritiensi  dalla  maggior  parte  de’ me¬ 
dici  qual  farmaco  specifico ,  ha  un  valore  ben  più 
apparente  che  reale,  se  ben  si  riguarda.  Infatti  quan¬ 
te  febbri  periodiche  non  si  sanano  con  altri  rimedii 
e  diversi  cito ,  tute  et  jucunde  non  meno  che  colla 
china?  quante  non  si  curano  col  salasso?  (c  Tali  son 
»  quelle,  »  per  servirmi  della  bella  e  vivace  pittura  del 
chiarissimo  Rubini  (i),  «  che  vengono  nel  tempo  del- 
»  la  primavera,  allorché  gli  stimoli,  destinati  dalla 
»  natura  a  risvegliare  e  rianimare  la  vita,  dallo  squal- 
»  lore  del  preceduto  inverno  abbattuta,  eccedono  al- 
»  cun  poco  la  conveniente  misura  ed  un  più  copioso 
))  ossigeno  dalla  risorgente  vegetazione  sviluppato, 
»  una  luce  più  viva,  più  diretta  e  ne’giorni  più  durevoli 
»  più  a  lungo  operante,  un  calorico  grato,  una  vivace 
»  elettricità,  le  idee  stesse  che  più  grate  e  più  fervide 
»  colla  novella  gioventù  dell’anno  si  succedono,  por- 
»  tano  il  sistema  vivente  ad  un  grado  eccessivo  d’in- 
»  cibamento.  »  Queste  per  fermo  non  hanno  diversa 
indole  di  quelle,  che  si  svolgono  nell’autunno  (2), 
nè  in  altro  fra  loro  si  differenziano,  salvo  che  per  es¬ 
sere  più  vivo  e  risentito  il  processo  flogistico  in  quel¬ 
le  di  primavera  per  le  ragioni  di  sopra  accennate. 
Tutti  i  clinici  infatti  insegnano  che  anche  queste 
ultime  se  non  si  vincono  col  solo  salasso,  e  con  altri 
farmachi  minorativi  e  deprimenti,  riconoscono  pre¬ 


resistenza  di  questo  sognato  miasma.  Ved.  Omodei  Annali,  ec. 
Yed.  51.  151. 

(1)  Soprala  maniera  meglio  atta  ad  impedire  la  ricidività 
delle  febbri  periodiche,  ec.  Dissert.  Madem.  1  305. 

(2)  Pistelli.  Yed.  Omodei  Annali  ec.  Yol.  21.  63. 
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sentaneo  soccorso  dalla  corteccia.  La  grand’effica¬ 
cia  di  questa  e  prevalente  sopra  gli  altri  medicamen¬ 
ti  d’identica  azione,  stà  per  mio  avviso  riposta, 
piuttosto  che  in  una  particolare  maniera  di  operare, 
in  un  azione  elettiva,  eh’ essa  dispiega  sul  sistema 
vascolare  sanguigno  e  principalmente  sui  capillari 
arteriosi.  D’altra  parte  la  quantità  di  azione  della 
china  esser  non  potrebbe  proporzionata  a  capello 
alla  quantità  della  malattia?  Questo  sospetto  non  è 
avvalorato  dalla  osservazione  che  la  china  non  ispie- 
ga  Pazion  sua  in  alcune  febbri  periodiche  se  prima 
non  si  praticò  il  salasso,  o  non  si  usarono  gli  emeti¬ 
ci  e  i  purgativi  ?  Per  certo  a  dì  nostri  si  penerebbe 
a  credere  esservi  alcun  Medico,  il  quale  mettendo 
in  non  cale  ciò  che  da  gran  pezza  ha  insegnato  G. 
P.  Frank  non  tam  unam  emeticorum  actionem 
esse  (i),  e  più  estesamente  illustrò  nella  disertazio¬ 
ne  De  larvis  morborum  biliosis ,  e  ribadì  poi  nella 
sua  Epitome,  sognasse  ancora  la  vieta  ed  obsoleta 
cachochilia  biliosa ,  qual  frequente  complicazione 
di  queste  febbri,  se  uno  svegliatissimo  ingegno  ita¬ 
liano  Pili.  Prof.  Puccinotti  non  avessela  non  ha  gua¬ 
ri  tratta  dall’oblivione  e  corroboratala  con  grande 
pompa  di  autorità  (2).  Che  se  le  perniciose  che  so¬ 
gliono  per  lo  più  avere  la  sognata  omopatia  biliosa, 
sono  le  itteriche,  le  cardialgiche,  le  emetiche,  le  co¬ 
leriche  ec.  come  insegna  il  Puccinotti,  i  precetti 
della  odierna  Medicina,  rischiarata  da  una  filosofica 
fisiologia,  ci  ammaestrano  a  non  dovere  iscambiare 


(1)  1.  c.  Voi.  I.  §•  107.  pag.  128. 

(2)  Storia  delle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Roma  ec. 


l’effetto  per  la  cagione,  rovinando  in  una  si  antilo¬ 
gica  interpretazione  del  fatto  clinico.  Perciocché  pri¬ 
ma  della  colluvie  biliosa  v’ha  un  altro  fenomeno 
ch’è  cagione  di  questa,  cioè  la  perturbata  funzione 
dell’organo  che  secerne  la  bile,  sulla  quale  esser  de¬ 
ve  diretta  la  principal  mira  del  medicante. 

Senza  che  quando  io  mi  fò  a  considerare  alla  mi¬ 
rabile  fortuna  e  facilità  con  che  io  vedeva  vecchi 
pratici  nel  mio  tirocinio  medico  guarire  gravissime 
febbri  ga'strico-nervose,  fatti  alcuni  salassi  a  princi¬ 
pio  e  dati  degli  emetici  e  purgativi,  colla  sola  deco¬ 
zione  satura  di  china  per  molti  giorni  senza  inter¬ 
ruzione  continuata,  e  pongo  mente  che  son  pur  quel¬ 
le  febbri  medésime,  le  quali  oggidì  si  curano  general¬ 
mente  co  salassi,  col  ghiaccio  e  con  altri  argomenti 
ipostenizzanti  dal  principio  alla  fine  usati,  sono  per 
forza  sospinto  nel  convincimento  che  l’azione  dina¬ 
mica  della  china  essere  non  deve  diversa  da  quella, 
onde  forniti  sono  questi  ultimi  soccorsi  terapeutici. 
Que’ clinici,  per  altro  rispettabilissimi,  che  si  gloria¬ 
no  di  aver  vedute  con  occhio  veramente  di  Lince, 
e  vittoriosamente  combattute  col  chinino  quelle  feb¬ 
bri  perniciose  che  si  erano  di  soppiatto  intruse  nello 
stadio  di  gravissime  infiammazioni  già  volto  alla 
declinazione,  non  ci  offrono  argomento  a  vie  più 

corroborare  la  nostra  sentenza?  II. chinino  in  questi 
•  •  • 

casi,  somministrato  a  20,  5o,  4 o  grani  al  giorno  non 
già  per  una  volta  soltanto,  ma  replicato  più  giorni 
di  seguito,  come  noi  abbiamo  fatto  le  tante  volte 
senz  aver  mai  sognato  di  aver  colpito  la  perniciosa, 
serve  mirabilmente  a  dissipare  quel  residuo  di  flo- 
gosi  ancora  vigente  ne’ vasi,  quantunque  in  parte 
domata  dalla  pregressa  cura,  e  per  questo  appunto 
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manifestante^' col  carattere  della  sensibile  remissio¬ 
ne  ed  anche,  sebben  più  di  rado,  della  intermittenza 
della  febbre. 

Il  eh.  Puccinotti  fattosi  ad  esaminare  quelle  per¬ 
niciose,  le  quali  sembrano  indurre  maggior  languo¬ 
re  ne’poteri  vitali,  come  sono  le  algide,  la  sincopa¬ 
le,  la  diaforetica,  la  cardialgia,  ha  veduto  che  seb¬ 
bene  manchi  di  sovente  in  queste  la  complicazione 
infiammatoria,  nientedimeno  un  certo  fuoco  sembra 
ardere  le  viscere  de7  malati,  i  quali  perciò  risentono 
del  ristoro  dalla  limonata  e  dal  ghiaccio,  come  usò 
egli  con  grande  vantaggio,  e  come  fu  prescritto  da 
Mosca  e  Notarjani.Chi  non  vede  adunque  che  ezian¬ 
dio  in  queste  vige  un  processo  di  stimolo  piuttosto 
che  il  contraria?  Arrogesi  che  il  Puccinotti  medesi¬ 
mo  riporta  alcune  istorie  di  perniciose  cardialgiche 
e  diaforetiche,  le  quali,  non  essendo  state  domate 
dalla  china,  furono  dal  salasso  prodigate  (i).  La  sen¬ 
tenza  dell' illustre  Tommasini,  il  quale  opina  che 
nelle  febbri  perniciose  gli  autori  abbian  confuso  un 
ingorgo  passeggierò,  una  distension  dolorosa  ri¬ 
svegliata  sotto  P  urto  del  caldo  febbrile  e  sinto¬ 
matica  della  febbre ,  con  una  infiammazione  vera, 
di  cui  la  febbre  è  invece  una  conseguenza  fi) 
non  è  sanzionata  dai  fatti.  Perciocché  per  le  nume¬ 
rose  osservazioni  del  Puccinotti  è  provato  che  ne'  ca¬ 
daveri  si  rinvengono  sì  evidenti  segni  e  indubitati 
della  flogosi,  che  non  v’ha  luogo  alcuno  a  dubitare 
non  essere  una  vera  infiammazione  quella  che  ac- 


(1)  1.  c. 

(2)  1.  c.  Part.  I,  Gap.  10.  73.  pag.  170. 
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compagna  le  febbri  perniciose,  e  per  la  quale  esse 
riescon  mortali.  Per  fermo  se  uno  muore  in  un  ac¬ 
cesso  di  perniciosa,  poni  caso,  letargica  e  l’autopsia 
mostra  traccie  ed  esiti  evidenti  della  flogosi  nelle 
meningi  e  nel  cervello,  non  avrò  io  tutto  il  diritto  a 
conchiudere  che  siccome  il  letargo  fu  sintonia  della 
febbre  intermittente  ed  ebbe  origine  da  un’encefa¬ 
lite,  così  per  questa  appunto  fu  condotto  a  morte  il 
malato?  e  se  il  letargo  fu  evidentemente  intermit¬ 
tente,  sarà  pure  intermittente  la  sua  causa,  inter¬ 
mittente  per  conseguenza  la  infiammazione. 

Da  tutto  questo  che  abbiamo  fin  qui  esposto, 
sembra  dover  essere  dimostrato  che  le  febbri  perio¬ 
diche  benigne  hanno  la  ìor  condizione  patologica 
nel  sistema  vascolare  sanguigno,  e  che  questa  è  una 
flogosi  superficiale  o  risipolacea,  diffusa  più  o  meno 
per  la  membrana  interna  dei  vasi,  e  che  le  inter¬ 
mittenti  perniciose  non  hanno  diversa  origine,  e  tali 
divengono  per  la  prevalenza  di  questa  flogosi  me¬ 
desima  nei  vasi  di  un  qualche  viscere  od  organo  im¬ 
portante  alla  vita.  Per  la  qual  dottrina  di  leggieri  si 
fa  manifesto,  come  le  febbri  periodiche  esser  possa¬ 
no  vinte,  oltre  che  colla  china  e  suoi  preparati, 
eziandio  con  altri  molti  farmachi  di  azione  iposte- 
nizzante  non  dubbia,  e  col  salasso;  intendesi  age¬ 
volmente  come  gravissime  infiammazioni,  sieno  non 
rare  successioni  di  lunghe,  pertinaci  e  recidivanti 
febbri  intermittenti.  Termineremo  questo  impor¬ 
tantissimo  argomento  coll’avvertire  che  i  moltissimi 
casi  da  noi  nella  Clinica  osservati  ci  hanno  convin¬ 
to  che  il  farprecedere  il  salasso  all’amministrazione 
della  chinina  giova  mirabilmente  ad  impedire  le 
tanto  facili  recidive  che  si  veggono  ogni  giorno  in  sì 
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fatte  infermità,  trattate  solamente  eolia  chinina.  E 
la  ragione  sorge  spontanea,  perciocché  il  salasso 
fatto  precedere,  dissipa  con  più  sicurezza  quella  fio- 
gosi  vascolare,  che  la  chinina  talvolta  non  vale  a  pie¬ 
namente  sradicare,  il  residuo  superstite  della  quale 
è  pur  quello  che  rinnoverà  la  febbre. 


Esantemi. 


Gli  esantemi  acuti  o  febbrili  non  sono  che  ap¬ 
pendici  di  un  angioite,  la  quale  mostrasi  in  sulla 
cute  sotto  quelle  svariate  apparenze  che  caratteriz¬ 
zano  le  diverse  specie  dai  INosologi  descritte. 

A  persuaderci  di  questo  vero  basta  il  por  mente 
a  quella  poca  cosa  e  mitissima  che  costituisce  tal 
fiata  la  cutanea  fioritura,  semplici  macchie,  bólìicel- 
le  od  altro,  le  quali  per  fermo  non  possono  essere 
da  chi  ha  fior  di  senno  accagionate  di  quel  perturba¬ 
mento  universale,  più  o  meno  grave,  che  recar  so¬ 
gliono  i  più  degli  esantemi.  Si  aggiunga  che  la  feb¬ 
bre  suole  precedere  di  qualche  giorno,  ed  eziandio 
di  molti  (  migliare,  petecchie)  la  fioritura  della  pel¬ 
le:  tanto  che  l’individuo  esser  può  ben  gravemente 
ammalato,  e  correre  anche  gravissimo  pericolo  della 
vita  (  migliare),  prima  che  la  pelle  dato  abbia  indi¬ 
zio  veruno  di  essere  disordinata.  Suol  non  di  rado 
F  eruzione  esantematica  disparir  dalla  cute,  e  la 
malattia  non  pertanto  persevera,  anzi  il  più  delle 
volte  grandemente  peggiora.  Per  la  qual  cosa  ogni 
uom  vede  apertissimamente  non  doversi  la  condì- 
zìon  patologica  degli  esantemi  nella  cute  riporre. 
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D’altra  parte  la  febbre  che  precede  ed  accompagna 
gli  esantemi,  e  molto  più  la  frequenza  della  infiam¬ 
mazione  che  invade  questo  o  quel  viscere  interno 
nella  maggior  parte  degli  esantemi,  e  gli  ordinari! 
esiti  dei  medesimi  mettono  fuor  d’ogni  dubbio,  che 
la  lor  sede  non  è  da  riporsi  nella  cute,  si  nel  sistema 
dei  vasi.  Che  più?  questa  verità  non  è  dimostrata  dal¬ 
le  cosi  dette  febbri  esantematiche  senza  esantema, 
le  quali  notate  furono  e  descritte  da  più  nominati 
Clinici  (i)?  Senza  che  gli  esantemi  febbrili  son  per 
la  più  parte  contagiosi,  onde  anche  per  questo  fa¬ 
cilmente  comprendasi  come  in  essi  debba  essere 
principalmente  affetto  il  sistema  del  circolo,  sendo- 
che  il  principio  contagioso  introdottosi  nelle  vie  del 
sangue  dee  irritare  ed  infiammare  la  membrana  in¬ 
terna  dei  vasi. 

Per  la  qual  cosa  sarebbe  più  consona  alla  filosofia 
del  linguaggio  la  denominazione  di  Angioiti  esan¬ 
tematiche ,  con  che  sarebbe  da  dover  contrassegna¬ 
re  si  fatte  malattie  ;  nella  esposizione  particolareg¬ 
giata  delle  quali  noi  per  istudio  della  brevità,  non 
seguiremo  il  prof.  Giacomini,  nè  i  suoi  sottili  e  in¬ 
gegnosi  pensamenti  esporremo,  ond’  egli  cerca  di 
spiegare  e  chiarire  la  varia  forma  degli  esantemi, 
desumendola  dall’essere  la  flogosi  equabilmente  dif¬ 
fusa  nei  capillari  arteriosi,  o  nei  venosi,  oppure  in 
questi  e  in  quelli  ad  un  tempo,  ovvero  come  a  tratti 
disseminata,  e  va  dicendo.  Intanto  ci  contenteremo 
di  notare  che  questa  idea  madre  sulla  dottrina  de¬ 
gli  esantemi,  se  la  sperienza  di  qualche  lustro  ci  va- 


(!)  Borsieri.  Insù.  Med.  Pract.  T.  III.  Gap.  9.  §.  302. 
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le  a  poter  rettamente  giudicare,  diffonde  mirabile 
luce  sulla  loro  patogenia  e  terapeutica.  Dalla  quale 
opinione  non  dissentiranno,  io  mi  credo,  quei  colti  e 
sperimentati  Clinici,  i  quali,  non  servi  alla  medica 
Ontologia,  cercano  la  sola  realtà  nella  interpretazio¬ 
ne  dello  stato  morboso  dell’  animale  economia. 

Infiammazioni  vascolari. 

Curati . N.°  1 1 5 

Guarigioni . »  io3 

Morti . »  12 

Storia  I. 

Arterite  acuta  —  S inoca.  (i) 

Teresa  Pavan,  cucitrice,  di  Padova,  d’anni  29, 
entrò  nella  Clinica  il  3i  luglio  i83i,  otto  giorni  do¬ 
po  ch’era  travagliata  da  febbre,  per  la  quale  erale  sta¬ 
to  fatto  un  salasso  ed  amministrati  due  purgativi. 

Mostrava  una  febbre,  ch’esacerbavasi  in  sulla  sera 
con  polsi  frequenti,  vibrati  e  tesi,  dolore  del  capo  e 
palpitazione  del  cuore. 

Nel  primo  giorno  si  fecero  due  salassi,  l’uno  di 
oncie  XIV.  nella  mattina,  Fabro  di  XII.  nella  sera, 
e  si  prescrisse  l’acqua  coobata  di  lauro  ceraso. 

Nel  terzo  giorno  riaccesasi  con  forza  maggiore  la 
febbre,  si  rinnovò  il  salasso  (onc.  XIV.),  e  si  esibì 
il  solfato  di  magnesia.  Nella  sera  notabile  allevia¬ 
mento. 


(1)  Chirurgo  assistente  ii  sig.  Bonfadini. 
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Nel  quarto  giorno  in  sulla  mattina  i  polsi  comin¬ 
ciarono  già  a  farsi  più  celeri  ,  a  scaldarsi  vie  più  la 
cute,  a  molestare  la  palpitazione  del  cuore  ,  sintomi 
che  presagivano  una  imminente  esacerbazione  delia 
febbre.  Si  prescrisse  il  solfato  di  chinina  (mezza  dram.) 
in  dieci  pillole  da  pigliarsi  nella  giornata,  e  la  dose 
stessa  fu  esibita  per  sei  giorni  di  seguito.  La  febbre 
andò  progressivamente  menomandosi,  e  con  essa 
tutti  gli  altri  fenomeni  ;  di  guisa  chè  nel  7.0  giorno 
l’inferma  era  del  tutto  apiretica  ;  non  più  dolore  del 
capo,  nè  palpitazione  del  cuore.  Dopo  otto  giorni  di 
convalescenza  lasciò  la  Clinica  in  piena  ed  intera 
salute. 

II.  Arterite  acuta  —  Sinoca  (1). 

Giustina  Carraro,  domestica,  di  Padova,  d’an¬ 
ni  40,  visse  sempre  sana,  se  si  eccettui  il  vajuolo,  che 
ebbe  a  sofferire  nella  sua  fanciullezza,  e  una  gra¬ 
vissima  infiammazione,  dalla  quale  fu  pure  assalita 
in  quel  medesimo  stadio  della  sua  vita.  Superate 
felicemente  queste  malattie,  nelFottavo  lustro  fu  pi¬ 
gliata  da  febbre  intermittente  di  tipo  terzanario,  che 
fu  prodigata  con  un  salasso  e  col  chinino.  Eran  pas¬ 
sati  sei  mesi,  e  di  nuovo  fu  assalita  da  febbre  dei 
medesimo  tipo,  la  quale  si  tramutò  poscia  in  con¬ 
tinua. 

Travagliata  appunto  da  questa  venne  in  Clinica 
a’ 4  di  febbrajo  i853,  e  presentava  i  seguenti  feno¬ 
meni:  polso  frequente,  contratto  e  forte:  lingua  mu¬ 


li)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Menegazzi. 
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cosa  ed  asciutta,  cute  calda  e  secca;  anoressia  e  sti¬ 
tichezza  del  ventre  ;  dolore  del  capo  gravàtivo  e  sete, 
Avea  preso  poco  prima  il  solfato  di  magnesia  (onc. 
una)  nella  sala  deir  Ospitale.  Si  prescrisse  la  limonea 
vegetabile  (libb.  due)  e  la  dieta  austera  senz’altro, 
stando  in  aspettazione  che  la  forma  del  morbo  si  svol¬ 
gesse  più  manifesta.  In  sulla  sera  si  rinnovò  la  febbre 
con  tosse,  calore  universale  aumentato  e  sete  arden¬ 
te.  Si  ordinò  l’acqua  di  lauro  ceraso  (dr.  una  e  mezza) 
in  una  libbra  d’acqua  distillata  e  la  solita  limonea. 

IN  ella  mattina  del  secondo  giorno  i  polsi  si  man¬ 
tenevano  frequenti  e  vibrati,  la  faccia  accesa,  e 
chiuso  il  ventre.  Si  fece  un  salasso  di  oncie  XIV.,  e 
sì  amministrò  il  solfato  di  magnesia  (dram.  X.)  che 
provocò  molti  scarichi. 

Nel  terzo  si  rinvenne  il  sangue  estratto  coperto 
di  cotenna,  alba  un  pollice  e  sodissima;  il  polso 
mantenevasi  tuttavia  frequente  e  ristretto,  quan¬ 
tunque  nella  notte  avesse  molto  sudato. 

Si  ripetè  l’acqua  di  lauro  ceraso  (dram.  due)  e  la 
ordinaria  limonea. 

In  sulla  sera  la  gagliarda  esacerbaziene  della  feb¬ 
bre,  un  dolore  di  capo  intenso,  tosse  molesta  e  polsi 
molto  frequenti  ristretti  e  duri  obbligò  a  ritentare  il  sa¬ 
lasso  (onc. XI V.)  ed  a  replicare  l’acqua  dì  lauro  ceraso. 

Nel  quarto  giorno  si  conobbe  che  la  notte  era 
stata  inquietissima  pel  grande  ardore  febbrile,  e  per 
fa  violenza  della  tosse,  sotto  gli  sforzi  della  quale 
crasi  manifestato  un  dolore  puntorio  nel  lato  destro 
del  petto.  Il  sangue  mostravasi  coperto  di  alta  e  dura 
cotenna;  i  polsi  ancora  frequenti  e  vibrati.  Si  fece 
un  salasso  di  oncie  XII,  ed  amministrossi  il  solfato 
di  magnesia  onc.  una  e  mezza.) 


Nel  quinto  giorno  si  rinnovò  il  salasso  (onc.  XII.)  e 
si  diedero  per  uso  interno  X.  grani  di  tartaro  sti- 
biato  disciolto  in  una  libbra  d’infuso  di  sambuco. 

Nel  sesto  fu  diminuita  di  molto  la  febbre  e  dissi¬ 
pato  il  dolere  dei  petto.  Nella  notte  ebbe  frequente 
il  secesso  e  copioso  il  sudore.  Il  sangue  presentava 
sottile  cotenna,  ma  resistente.  Si  prescrisse  la  sola 
limonea. 

Nel  settimo  la  notte  fu  inquieta  perchè  continua 
era  stata  la  tosse,  rinnovatosi  il  dolore  del  costato,  la 
respirazione  affannosa.  In  sulla  sera  peraltro  com¬ 
parve  più  mite  la  esacerbazione  della  febbre .  Si  pre¬ 
scrisse  il  solfato  di  chinina  (gr.  XII.)  in  sei  pillole 
coll’ estratto  di  china  ridotto,  e  la  solita  limonea. 

Nell’  ottavo  giorno,  dopo  di  aver  dormito  e  suda¬ 
to  nella  notte,  si  manteneva  la  febbre  con  tosse, 
respirazione  affannata,  dolore  al  petto  ed  al  capo,  e 
sete.  Si  ripetè  il  chinino  (gr.  XX.).  In  sulla  sera  mi¬ 
tissima  esacerbazione  della  febbre.  Nel  nono  giorno 
apiressia,  scomparso  il  dolor  laterale,  libera  la  re¬ 
spirazione.  Si*  ripetè  il  solfato  di  chinina  (gr.  XIV.), 
come  nei  successivi  giorni,  associatolo  al  tartaro  sti- 
biato  (  gr.  V.)  e  ridottolo  in  dieci  pillole  coll’  estrat¬ 
to  di  sambuco,  da  prendersene  una  ogni  due  ore.  Nel 
2  r.°  giorno  si  dichiarò  la  donna  convalescente,  e 
nel  giorno  22.0  di  cura  esci  perfettamente  sanata. 

III.  Cardiarterite  lenta  —  Clorosi  (1). 

Testolin  Santa,  villica,  di  Abano,  d’anni  26,  per 
colpa  di  gravi  patemi  di  animo,  di  privazioni  e  di 


(1)  Chirurgo  assistente  il  signor  Bontadini. 
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stenti ,  due  anni  addietro  cominciò  a  sofferire,  dive¬ 
nendo  amenorroica.  D’ allora  in  poi  la  cute  si  sco¬ 
lorò,  fu  presa  da  lassezza  universale,  anoressia,  pul¬ 
sazioni  gagliarde  del  cuore,  ed  ostinato  dolor  di  ca¬ 
po.  Lasciò  trascorrere  alcuni  mesi  senz’  appigliarsi 
ad  alcun  provvedimento;  quando  fattasi  più  risen¬ 
tita  e  molesta  la  febbre  che  la  pigliava  in  sulla  se¬ 
ra,  ricorse  alla  Medicina,  e  le  fu  praticato  un  gene¬ 
roso  salasso,  dal  quale  ritrasse  notabile  prò.  Ma  fu 
passaggiero  siffatto  miglioramento;  perciocché  a  ca¬ 
po  di  alquanti  giorni  ricomparvero  i  primi  fenome¬ 
ni,  cioè  si  fecero  più  energiche  le  pulsazioni  del  cuo¬ 
re,  si  assocciò  un  senso  di  stringimento  ai  precordii, 
specialmente  nel  moto  accelerato,  con  dispnea,  si 
fecero  tumide  le  cellulari  sotto  la  pelle  del  volto  e 
delle  gambe. 

In  questo  stato  ricoverossi  nella  Clinica  il  dì  28 
dicembre  i83o,  nella  quale  oltre  i  predetti  sintomi 
si  notò  il  polso  frequente,  ristretto,  teso  e  vibrato. 

Si  fecero  due  salassi  (onc.  XIV.)  l’uno  nel  primo 
giorno,  Faltro  nel  quarto,  e  si  sottopose  all’uso  del 
tartrato  di  ferro,  cominciando  da  dieci  grani  al  gior¬ 
no,  ed  ascendendo  per  gradi  sino  a’  cinquanta. 

Fin  dall’ottavo  giorno  si  notò  sensibile  migliora¬ 
mento,  essendo  i  polsi  resi  meno  frequenti  e  più 
larghi,  meno  forti  le  pulsazioni  del  cuore,  men  pal¬ 
lido  il  colorito  della  cute.  Si  progredì  sempre  in  me¬ 
glio;  di  guisa  che  nel  quarantesimo  secondo  giorno 
di  cura  il  polso  dava  sessanta  battute  per  minuto, 
mentre  nel  giorno  deli’  accettazione  anche  nelle  ore 
di  maggior  calma  ne  dava  n5.  Disparve  del  tutto  il 
gonfiamento  leuco-flemmatico,  ritornò  il  vigore  del¬ 
le  membra,  si  tinse  la  pelle  del  naturale  colore,  e  la 
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giovane  esci  risanata  nel  4r>*°  giorno,  essendole  dopo 
un  mese  ricomparsi  i  suoi  tributi  mensili. 

IV.  Cardiarterite  lenta  —  Clorosi  (i). 

Marianna  Lorenzi,  cucitrice  di  Padova,  d’anni 
26,  da  oltre  sedeci  mesi  era  da  febbri  periodiche 
pessundata,  contro  le  quali  usava  il  solfato  di  chini¬ 
na.  Ma  le  febbri  di  quando  in  quando  recidivavano, 
ed  intanto  ad  esse  si  assocciò  l’amenorrea,  si  fece  la 
giovine  pallida  in  volto  :  fu  presa  da  stringimenti  ai 
precordii  con  palpitazione  del  cuore. 

Entrò  nella  Clinica  il  giorno  18  gennajo  i83i  , 
mostrava  il  color  della  cera,  accusava  dolore  del  ca¬ 
po  pulsante  ;  palpitazione  del  cuore  continua,  che 
vie  più  accrescevasi  sotto  ogni  movimento  del  cor¬ 
po  5  amenorrea  da  due  anni;  stanchezza  generale 
della  persona.  Il  polso  battea  110  volte  in  un  mi¬ 
to,  ed  era  piccolo,  vibrato  e  intermittente. 

Si  fece  un  salasso  (  onc.  XII.)  e  si  prescrisse  il  tar- 

trato  di  ferro  (gr.  X.  ). 

Nel  quarto  giorno,  non  avendosi  alcun  alleviamen¬ 
to,  si  rinnovò  il  salasso,  e  si  portò  il  ferro  ad  uno 
scrupolo.  Dopo  di  che,  meno  valide  si  manifestarono 
le  palpitazioui;  il  polso  si  fece  più  aperto,  e  non  più 
intermittente.  Si  continuò  il  ferro  per  trenta  giorni, 
spingendone  a  grado  a  grado  la  dose  fino  a  quaranta 
grani,  e  nel  giorno  22.0  della  cura  il  polso  dava  4^ 
battute  in  un  minuto.  Il  colore  della  cute  era  già  ri- 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Quargnal. 


fiorito,  comparve  la  mestruazione,  e  nel  3o.°  giorno 
di  cura  esci  dalla  Clinica  in  piena  salute. 

V.  Arterite  lenta  con  effusione  sierosa . 

—  Anassarca  con  Ascile  (i). 

i  j 

Anna  Domenici,  lavandaja,  di  Padova,  d'anni  3g, 
di  gracile  complessione,  madre  di  quattro  figli,  fu 
travagliata  da  questa  medesima  infermità,  di  che 
parliamo,  due  anni  prima,  dalla  quale  nelle  sale  del- 
1  Ospitale  miglioro,  ma  non  guari,  essendole  rima¬ 
sto  l'edema  negli  arti  inferiori.  Nel  passato  febbrajo 
abortì  un  feto  morto,  e  poco  dopo  si  ammalò  di 
pleurite  che  fu  combattuta  e  vinta  con  cinque  sa¬ 
lassi,  colla  digitale,  col  nitro.  Si  riparò  nella  Clini¬ 
ca  il  di  2/j.  marzo  i8óa.  Mostrava  gonfie  grande¬ 
mente  tutte  le  cellulari  sotto  la  cute  per  effusione  di 
siero  (  anasarca),  1  addome  accresciuto  di  volume, 
teso,  e  sotto  la  percussione  ondeggiante  (  asci  te); 
difficoltà  di  respiro  con  oppressione,  tosse  secca  e 
frequente,  impossibilità  di  giacere  orizzontalmente 
(sospetto  d’idrotorace),  palpitazione  di  cuore,  polsi 
piccoli,  frequenti  e  vibrati,  tinta  clorotica  della  cute 
ed  amenorrea. 

IVel  primo  giorno  di  cura  si  fece  un  salasso  (onc. 
XII.)  e  si  diede  il  solfato  di  magnesia  (  dram.  X.). 
Ael  secondo  si  vide  il  sangue  estratto  non  cotennoso, 
ma  il  siero  latticinoso.  Si  ripetè  il  solfato  di  magne¬ 
sia,  e  così  pure  nel  terzo  e  nel  quarto. 

Nel  quinto  si  prescrisse  il  solfato  di  ferro  (gr.  V.) 
in  pillole,  che  si  continuò  nel  sesto,  settimo  ed  otta- 


(1)  Chirurgo  assistente  il  signor  Foli. 


125 

vo  giorno^  portandone  la  dose  a  sette  grani.  Si  no¬ 
tavano  i  polsi  meno  frequenti.  Dal  giorno  nono  al 
ventesimo  fu  spinta  la  dose  del  ferro  a  nove  grani 
per  giorno,  ed  il  polso  dava  68  battute  in  un  minuto, 
e  si  mostrava  più  espanso.  Le  orine  stillavano  ab¬ 
bondanti. 

Nel  ventesimoprimo  il  polso  si  fece  più  frequen¬ 
te,  più  ristretto;  Y  edema  del  volto  e  delie  braccia 
accresciuto.  Si  fece  un  salasso  (onc.  XII.),  e  si  pre¬ 
scrisse  il  solfato  di  ferro  a  dieci  grani. 

Nel  ventesimo-secondo  il  polso  più  aperto  dava 
64  battute;  il  sangue  era  coperto  di  cotenna;  orina 
copiosa.  Nei  successivi  giorni  sempre  crescente  mi¬ 
glioramento.;  ma  nei  ventesimo-settimo  in  sulla  sera 
nuova  esacerbazione  ;  per  lo  che  si  fece  un  terzo  sa¬ 
lasso,  e  sì  portò  il  ferro  a  12  grani.  Nel  ventesimo 
ottavo  giorno  notabile  alleviamento;  sussiste  ancora, 
ma  in  minor  quantità  Y  effusione  sottocutanea  ;  nel- 
Faddome  è  già  dissipata.  Si  continuò  nell'  uso  del 
ferro,  e  nel  giorno  si  ebbero  profusi  sudori,  ab¬ 
bondantissime  orine,  e  tolta  la  gonfiezza  delle  cel¬ 
lulari.  Si  prescrisse  il  solfato  di  ferro  a  dieci  grani, 
e  quello  di  chinina  a  sei.  Si  perseverò  per  dieci 
giorni  in  questi  farmachi,  aumentando  ogni  giorno 
di  un  grano  il  chinino,  ed  a  capo  di  due  mesi  di 
cura  lasciò  la  Clinica  del  tutto  sanata. 

VI.  Artero-pneumonite  lenta  con  sospetto 
di  vizio  stabile  a!  precordii  (1). 

Beatrice  Zannoni,  di  Torre,  villica,  d  anni  17, 
di  temperamento  sanguigno,  di  frequente  travagliata 


(1)  Chirurgo  assistente  il  sig.  Bosetti. 
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da  febbri  ora  intermittenti,  ora  continue,  in  sul  se¬ 
dicesimo  anno  della  sua  età  fu  all’improvviso  as¬ 
salita  da  sputo  di  sangue  (pneumorragia)  che  dopo 
tre  giorni  cessò  spontaneamente,  ed  in  processo  di 
tempo  ricomparve  ogni  mese  in  luogo  della  sua  me¬ 
struazione,  che  mai  non  ebbe.  In  luglio  del  i85o 
fu  colta  di  nuovo  da  febbre  intermittente,  che  nel 
gennajo,  dopo  di  essersi  reiteratamente  fatta  recidiva, 
si  tramutò  in  continua.  Non  fece  in  questo  frattem¬ 
po  alcuna  medicina,  e  nel  dì  5  febbrajo  1 83 1 
ricoverò  nella  Clinica. 

La  febbre  si  annunciava  con  polsi  frequenti,  ri¬ 
stretti,  vibrati,  (battevano  120  volte  in  un  minuto); 
pulsazione  veemente  del  cuore;  cute  calda,  secca  e 
clorotica.  La  respirazione  era  affannata  con  tosse 
rara  ed  asciutta;  formicolio  degli  arti  inferiori,  do¬ 
lore  del  capo,  e  tintinnio  delle  orecchie. 

Ponendo  mente  alle  precedenti  malattie,  dalle 
quali  fu  travagliata  l’inferma,  che  tutte  ebbero  sede 
nel  sistema  vascolare  sanguigno,  ed  ai  fenomeni 
principali  che  tuttavia  erano  manifesti,  si  divenne 
a  stabilire  che  la  malattia  fosse  una  flogosi  radicata 
in  questo  sistema  medesimo.  Oltre  a  ciò  i  fenomeni 
di  lesa  respirazione  annunziavano  che  anche  i  pol¬ 
moni,  già  predisposti  per  causa  della  pneumorragia 
vicaria ,  fossero  in  preda  ad  un  lento  processo  flo¬ 
gistico. 

Praticati  parecchi  salassi,  si  sottopose  all’uso  del- 
1  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  delle  preparazioni 
del  ferro,  (carbonato  e  solfato)  della  digitale,  del  chi¬ 
nino,  ma  non  si  ebbe  il  più  piccolo  alleviamento.  I 
polsi  mai  si  allentarono,  non  si  mitigò  la  palpitazio¬ 
ne  nel  cuore;  s’aggiunse  un  senso  di  torpore  nel 
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braccio  sinistro.  Per  la  qual  cosa  cadde  il  sospetto 
che  la  flogosi  avesse  già  ordito  un  processo  di  orga¬ 
nica  metamorfosi. 

Intanto,  prossima  essendo  Y  epoca  della  vicaria 
emorragia,  si  aggravarono  di  molto  le  sofferenze,  e 
alla  tosse,  alla  dispnea,  all’ emottisi,  comparsa  nel 
giorno  1 3  marzo  si  aggiunse  dolore  pungente  nel 
lato  destro  del  petto  con  impossibilità  di  giacere  su 
questo  lato  medesimo.  Si  fecero  ad  intevalli  sette  sa¬ 
lassi,  si  prescrisse  di  nuovo  la  digitale  col  kermes, 
ma  non  si  potè  ovviare  Y  esito  della  flogosi  pol¬ 
monare,  la  quale  passò  nella  suppurazione,  come 
annunziavano  manifestamente  gli  sputi  purulenti,  la 
febbre  che  si  esacerbava  con  freddo,  e  rimetteva  con 
profusi  sudori.  Nel  giorno  8i.°  della  cura,  mori 

Necroscopia. 

Nella  cavità  del  cranio  tutto  era  naturale.  Nel  to¬ 
race  notabile  travasamelo  di  siero  entro  la  cavità 
delle  pleure  e  del  pericardio.  Il  polmone  destro  in 
più  luoghi  suppurato,  in  altri  epatizzato  ;  il  sinistro 
vivamente  infiammato.  Nel  ventricolo  destro  del  cuo¬ 
re  si  rinvenne  fortemente  radicata  una  massa  po¬ 
lposa,  grossa  come  una  noce  comune,  di  consisten¬ 
za  ed  apparenza  carnosa,  la  quale  era  cava  nell’  in¬ 
terno,  e  tapezzata  da  una  membrana  elegantemente 
injettata.  La  superficie  interna  dell’aorta  era  molto 
rossa.  Il  pezzo  patologico  conservasi.  —  Nell*  addo¬ 
me  tutto  era  normale. 


» 


CAPITOLO  V. 


affezioni  diverse  di  altri  apparate 


Q 

AJegurre  il  nostro  autore  ne’ sapienti  precetti  die 
egli  ha  dato  a’ suoi  allievi  circa  le  infiammazioni  di 
altri  apparati  e  circa  le  malattie  iposteniche  e  le  spe¬ 
cifiche  o  meccaniche,  sarebbe  un  voler  dare  un  trat¬ 
tato  completo  di  Medicina  pratica.  Il  Prof.  Giacomi- 
ni  d’altronde  ha  esposti  egli  stesso  al  pubblico  i  suoi 
pensieri  intorno  alla  sifilide,  alle  scrofole,  allo  scor¬ 
buto,  alle  impetigini,  alle  idropi,  alPartritide,  alla 
gotta,  alla  tisi,  al  cholera  morbus  ec.  nel  classico  suo 
trattato  filosofico  sperimentale  di  Farmacologia.  Noi 
staremo  adunque  contenti  ai  cenni  che  abbiamo  da¬ 
ti  su  quelle  malattie  che  per  la  novità  dei  principii 
e  l’importanza  loro  potevano  meritare  ulteriori  pra¬ 
tiche  dilucidazioni.  Così  non  aggiungeremo  neppure 
altre  storie  cliniche,  paghi  di  quelle  che  abbiam  po¬ 
ste  a  far  vedere  la  semplicità  e  coerenza  nel  piano 
di  cura.  Chi  ben  considera  potrà  pur  vedere  in  esse 
come  1  uomo  sicuro  della  sua  scienza  possa  essere 
ardito  a  tentare  difficili  guarigioni,  come  quella  ri¬ 
portata  alla  pagina  5y.  Il  volgo  de’ medici  griderà 
contro  a  lui  che  abbia  spinto  il  salasso  là  dove  altri 
non  avrebbe  osato,  ma  il  filosofo  vedrà  in  quella 
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storia  di  vomica  polmonare  ed  empiema  il  vero 
trionfo  dell’arte,  vedrà  solennemente  confermati  quei 
principii  d’ italiana  patologia  che  alcuni  tanto  si  affan¬ 
nano  a  voler  combattere  od  infermare.  E  qual  piu 
stupendo  esempio  di  quello  del  Zandeghi  a  provare 
che  la  flogosi  sia  acuta,  sia  cronica,  sia  suppurata  o 
non  sia,  sia  accompagnata  da  marasmo,  sia  anche 
prossima  ad  estinguer  la  vita  è  pur  sempre  la  stessa, 
e  per  vincersi  esige  gli  stessi  mezzi?  che  Y  espetto¬ 
razione  nelle  malattie  polmonari  non  può  aj utarsi 
cogli  iperstenizzanti  in  nessun  caso,  ma  sempre  an¬ 
che  nel  più  estremo  della  gravezza  si  ajuta  cogli  an¬ 
tiflogistici  e  col  salasso?  che  la  nutrizione  non  si  so¬ 
stiene  nei  malati  coi  così  detti  nutrienti,  ma  sì  con 
que’ mezzi  che  frenano  la  malattia  che  è  causa  per¬ 
chè  la  nutrizione  manchi  e  si  perda? 

Se  noi  non  impinguiam  troppo  questo  libro  di 
cliniche  storie,  offriremo  però  i  prospetti  nosografìci 
clinici  così  disposti,  che  ognuno  possa  a  colpo  d’oc¬ 
chio  e  a  nudo  vedere  tutto  V  operato  dei  Prof.  Gia- 
comini  in  quei  quattro  anni  di  Clinica.  Si  vedrà  che 
molto  umano  sangue  è  stato  versato  e  non  manche-' 
rà  chi  pieno  di  zelo  ne  deplori  lo  scialacquo  e 
segni  con  nero  carbone  il  nome  del  nostro  Clinico, 
ed  inciti  il  popolo  contro  lui;  ma  saran  sua  difesa 
tante  vite  salvate,  tanti  giorni  di  salute  restituiti,  tan¬ 
ta  massa  risparmiata  di  droghe  medicinali.  Nessuna 
febbre  reumatica,  nè  gastrica  trattata  da  lui  col  sa¬ 
lasso  s’è  convertita  in  nervosa,  come  si  vede  frequen¬ 
temente  nascere  a  quegli  che  sono  abborrenti  della 
flebotomia,  nessuna  tenne  avvincolato  al  letto  il  ma¬ 
lato  tanto  tempo,  quanto  si  osserva  sotto  quelle  or¬ 
dinarie  cure  che  si  chiamano  ponderate  e  prudenti. 
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Ed  anche  allorché  le  febbri  venivano  in  cllnica  col 
soprannome  di  nervose,  acquistato  già  prima,  non 
risguardavansi  là  entro  piu  come  così  letali,  poiché 
il  coraggioso  metodo  antiflogistico  poteva  adoperar¬ 
si.  E  quanto  alle  intermittenti,  molte  delle  quali  era¬ 
no  antiche,  guarirono  col  salasso  radicalmente  quasi 
tutte  e  ben  ne  fa  fede  il  non  esser  ritornati  i  malati 
nella  Clinica  benché  vi  fossero  invitati  o  per  venir 
riaccettati,  o  per  esser  muniti  delle  pillole  di  chi¬ 
nina  da  prendersi  a  casa  loro.  Per  giudicare  adunque 
della  verità  dei  principii  e  della  bontà  del  metodo 
adoperato,  vorranno  gli  onesti  lettori  fermarsi  non 
solo  sulla  poca  mortalità,  non  sulla  evidente  incura¬ 
bilità  di  alcuni  che  soccombettero  nel  primo  giorno 
del  loro  ingresso,  ma  si  eziandio  sulla  rapidità  delle 
guarigioni  e  sul  brevissimo  tempo  in  cui  gli  infermi 
furori  tolti  ai  loro  ufflcii  ed  al  pieno  godimento  di 
una  sana  esistenza.  E  pur  da  notare  in  questi  qua¬ 
dri  un  vantaggio  sui  prospetti  clinici  degli  altri,  che 
non  mai  si  sono  mandati  dalla  clinica  nelle  sale  co¬ 
muni  i  malati  non  guariti  o  resi  cronici,  ciò  che 
fanno  molti  per  ingrossare  il  numero  degli  usciti  e 
scemare  quello  dei  morti.  Tutti  ,i  malati  che,  non 
guariti,  abbandonarono  la  clinica,  furono  o  per  Svi¬ 
luppo  di  vajuolo  o  per  altra  circostanza  che  assolu¬ 
tamente  vietava  di  più  oltre  trattenerli,  ed  anche 
di  questo  nei  succedenti  quadri  si  è  fatta  convenien¬ 
te  annotazione. 

E  qui  sarà  fine  a  questa  breve  sposizione  per  la 
quale  si  farà  manifesto  ad  ognuno  che  semplicissi¬ 
mo  e  sempre  ad  uno  scopo  tendente  fu  il  metodo 
terapeutico,  che  il  Prof.  Giacomini  cercò  di  mostra¬ 
re  ed  inculcare  a' suoi  alunni  co’ preceti  non  meno 
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che  cogli  esempii.  Farà  pur  essa,  speriamo  almeno, 
spiccare  la  grandissima  utilità  che  adduce  alla  pra¬ 
tica  medicina  Fanalisi  fisiologica  de’  sintomi  nel  de¬ 
terminare  la  diagnosi  della  sede  e  della  indole  delle 
malattie,  e  dimostrerà  ad  un  tempo  questa  essere  ve¬ 
ramente  quel  filo  di  Arianna,  senza  Fajuto  del  qua¬ 
le  non  si  può  escire  dal  labirinto  del  medico  onto¬ 
logismo.  Ed  i  discreti  ed  imparziali  lettori  vorranno 
pur  dare  al  Prof.  Giacomini  il  ben  da  lui  meritato 
onore  di  essere  stato  fra’ primi  e  più  caldi  che  si  ado¬ 
perarono  ad  atterrare  questo  possentissimo  idolo, 
che  tanta  guerra  apporta  a’  veri  progressi  della  Me¬ 
dicina,  dissipato  avendo  con  questa  filosofica  face  le 
tenebre,  in  che  tuttavia  erano  anche  moltissime  in¬ 
fermità.  Non  si  dee  più,  nè  si  può  stare  contenti  al 
raccogliere  i  sintomi  e  ai  ritrarre  dall’ insieme  di 
essi  il  nome  nosologico  della  malattia,  ma  le  indagi¬ 
ni  del  clinico,  a  volere  che  sieno  fruttuose,  debbono 
più  oltre  procedere.  Fino  che  Pesame  analitico  debili¬ 
tami  non  ci  guida  a  conoscere  il  luogo  dove  ha  sede 
la  perturbazione  organico-vitale,  e  l’indole  della  me¬ 
desima,  non  si  potrà  asseverare  di  conoscere  la  ma¬ 
lattia  se  non  in  astratto,  e  per  così  dire  sotto  il  velo 
ontologico,  nè  si  saprà  farsi  ragione  de’ sintomi,  nè 
stabilirne  il  retto  prognostico,  e  tanto  meno  retta- 
mente  curarla:  «  qu'  est  l’observation  si  Fon  ignore  la 
ou  siège  le  mal?  »  esclamava  Bichàt  (i)  —  Di  che  con¬ 
seguita  essere  la  dottrina  della  patologica  condizione 
il  principale  fondamento  della  teoria  dei  morbi,  ed 
il  nome  dell  ili.  Fanzago,  che  cotanto  la  illustrò, 


(1)  Anat.  Generale  ec. 


mentre  che  la  buona  Patologia  sarà  in  fiore,  vivrà 
venerato  e  glorioso  nella  memoria  degli  uomini.  E 
questa  sia  un’  arra  solenne  di  venerazione  ed  una 
pubblica  significazione  di  animo  riconoscente  che 
noi,  suoi  discepoli,  eternamente  grati  all’affetto  che 
ci  dimostrava  e  del  quale  giammai  verrà  meno, 
mentre  ci  basta  la  vita,  la  dolcissima  ricordanza,  tri- 
bufiamo  all’ottimo  e  venerando  maestro. 

Ad  un’altra  considerazione  vogliamo  per  ultimo  ri¬ 
chiamare  la  mente  di  chi  si  darà  a  leggere  questo  no¬ 
stro  scritto,  e  molto  più  ad  esaminare  il  quadro  sta¬ 
tistico,  che  abbiamo  in  calce  aggiunto,  cioè  al  feli¬ 
cissimo  risultamelo  conseguito  dal  metodo  terapeuti¬ 
co  posto  in  opera  dal  Prof.  Giacomini  in  confronto  di 
quello  che  tutti  gli  altri  Clinici  ottennero.  Perciocché 
la  norma,  secondo  la  quale  questo  quadro  fu  com¬ 
pilato,  eh’ è  pur  quella  additataci  dal  cel.  Tommasi- 
ni  e  la  cifra  numerica  delle  morti,  che  tratto  ab¬ 
biamo  solamente  dal  complesso  delle  malattie  gravi  e 
gravissime,  escluse  del  tutto  le  leggieri  e  di  facile  gua¬ 
rigione,  nel  tempo  che  raffermano  indubbiamente  la 
sua  convenienza  ed  aggiustatezza,  mettono  il  suggel¬ 
lo  della  venta  eziandio  alle  proposizioni  patologiche 
e  cliniche,  dalle  quali  il  metodo  stesso  fu  per  legitti¬ 
ma  induzione  ricavato.  Ch’è  appunto  ciò,  ch’io  vole¬ 
va  fosse  principalmente  messo  in  chiarissima  luce  ad 
onore  del  Prof.  Giacomini,  ed  a  sempre  maggiore 
decoro  ed  utilità  della  medicina  italiana. 

fiorini  soit  qui  mal  j  penso! 
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in  Clinica 

<v 

s 

S 

U 

O 

•  H 

fcD 

della  malattia 

corrispondente 

uscita 

morte 

.2 

O 

1 

Bassan  Domenico 

Padova 

22 

Faticante 

4  Nov. 

0 

4 

- 

Siriovite  cronica  .  ,  . 

Artritide  cronica  .  .  . 

Nov.  28 

24 

1  2 

Rossini  Gio.  Batt 

Idem 

54 

Idem 

Detto 

9 

Gastroenterite  acuta  .  . 

Febbre  gastrica  .... 

..  16 

i  2 

3 

Magatelli  Lucia 

Idem 

34 

Domestica 

Detto 

21 

Rampazzo 

Gastroenterite  resipolacea 

Resipola  gastrica  .  .  . 

»  ià 

_ 

»4 

4 

Casagrande  Pasqua 

Idem 

12 

Cucitrice 

Detto 

24 

Vaona 

Linfadenite  lenta  .  .  . 

Scrofole . 

Gen.  1 2 

— 

^9 

6 

Razzata  Catterina 

Idem 

58 

Domestica 

6  Detto 

1 

22 

Ercoliani 

Sinovite  cron.  con  enter.  ac. 

Artritide  con  dissenteria  . 

Die.  26 

60 

6 

Loriola  Girolama 

Idem 

61 

Lavandaja 

6  Detto 

1 

21 

•  »  •  • 

Gastroenterite  aeuta  .  . 

Febbre  gastrica  .... 

»  2 

_ 

26 

7 

Bruson  Antonio 

Solesina 

25 

Falegname 

6  Detto 

l 

22 

«... 

Arterite  lenta  con  effusione 

Leucofiemmassia 

Nov.  11 

_ ^ _ 

a 

3 

Capelloni  Antonio 

S.  Piet.  Mon. 

20 

Villico  . 

6  Detto 

2 

2 1 

,  ,  ,  , 

E  palo -splenite  cronica 

Ostruzioni . 

»  20 

. , 

4 

9 

Panlzzola  Giacomo 

Ponte  longo 

24 

Viliica 

14  Detto 

24 

Vianeili 

Sinovite  cron.  con  uret.  sifil. 

Artritide  con  blenorrea  sifil. 

Die.  26 

4° 

IO 

Bellati  Pasquale 

Padova 

3 1 

Vetturale 

18  Detto 

I 

IO 

Gallo  Marco 

Sinovite  cronica  .  .  . 

Artritide  cronica  .  .  . 

Feb.  32 

.. 

9"0 

il 

Prai  Rosa 

Idem 

35 

Domestica 

21  Detto 

1 

8 

Scarcerle 

Metrile  lenta  .... 

Isterismo . 

Die.  17 

26 

12 

Soardi  Matteo 

Idem 

24 

Faticante 

22  Detto 

1 

10 

Briccio 

Arterite  lenta  con  aecen.int. 

Febbre  doppia  terzana 

Nov.  29 

- 

7 

i5 

Gagliardi  Girolamo 

Idem 

53 

Idem 

22  Detto 

10 

*  «  •  . 

Gastroenterite  acuta  .  . 

Febbre  gastrica  .... 

Die.  9 

*7 

i4 

Zigiio  Domenico 

Idem 

38 

Calzolajo 

Domestico 

26  Detto 

8 

Tamburiini 

Nevrilemile  bracchiale  . 

Reumatismo  cron. bracchiale 

»  là 

_ 

‘9 

> 

Pelenuzzo  Antonio 

Idem 

18 

Detto 

X 

fi 

Tommasi 

Artero-pneumonite  suppur 

Tisi  pulmonare  .... 

12Dì.i83o 

l6 

I 

Steffani  Gio.  Batt. 

Idem 

02 

Girovago 

1  Dic.i83o 

6 1 

Dotti  Gio.  Bat. 

Sinovite  cronica  .  .  . 

Artritide  croniea  .  .  . 

1801G-1 1 

_ 

4* 

17 

18 

Sabadini  Antonio 

Modena 

60 

Servente 

Detto 

72 

Munasteriotti 

Arterite  lenta  .... 

Febbre  remittente  .  . 

»  23 

— 

54 

Giustina  Maddalena 

Padova 

4? 

Lavandaja 

7  Detto 

3 

Briccio 

Sub-pleurite  traumatica  . 

Pleurodioia  traumatica 

i83oD.8 

— 

i 

1$ 

Viuiick  Giacomo 

Dalmazia 

26 

Farmacista 

io  Detto 

2 

8 

Trani 

Linfadenosteotite  sifilitica. 

Sifilide  confermata  .  .  . 

Mar.  1 

— 

81 

so 

Beda  Giovanni 

Padova 

Ó2 

Stalliere 

16  Detto 

i5 

Giordani 

Nevrilemite  ischiadica 

Ischiade  reumatica  .  ,  . 

Gen  1 1 

— 

27 

2 1 

Saramelìa  Anna 

Treviso 

66 

Domestica 

18  Detto 

8 

Bazzoni 

Colite  ...... 

Colica  infiammatoria  .  . 

»  12 

— 

w5 

22 

Pedina  Teresa 

Padova 

49 

Domestica 

Detto 

18 

Sandrini 

Arterite  lenta  .... 

Febbre  continua  remittente 

»  16 

— 

29 

25 

Tessara  Santa 

Idem 

60 

Idem 

28  Die. 

4 

Scartezini 

Gastrite  profonda  con  dei- 

Gastrite  grave  con  resipola 

matite  risipolacea 

al  braccio  .... 

»  39 

— 

34 

Testolina  Santa 

Abano 

26 

Viliica 

Detto 

4 

Bonfadini 

Metro-arterite  lenta  .  . 

Amenorrea  con  febbre  etica 

Feb.  12 

— 

4ó 

2Ò 

Locatcllo  Natalina 

Padova 

06 

Cucitrice 

3o  Detto 

5 

Scalcarle 

Bronchite  lenta  riaccesa  . 

Bronchitide . 

«  5 

_ - 

2  6 

Fusan  Prcsdocimo 

Idem 

45 

Calzolaio 

6  Ge.  i83 1 

i5 

Pavani 

Adeno-enterite  .... 

Dissenteria . 

>t  2 1 

— 

37  ! 
32 

2 7 

Boaretto  Gaspare 

Abano 

22 

Villico 

12  Detto 

12 

Coen 

Pleurite . 

Pleurite  ..... 

n  i3 

— 

28 

Sanai  a  Cai  ferina 

Carrara 

40 

Domestica 

14  Detto 

1 1 

Rossi  Antonio 

Artritide  acuta  .... 

»  tg 

— 

36 

29 

G?.  spari  ni  Antonio 

Padova 

36 

Faticante 

i5  Detto 

5 

Tamburiini 

Artero-gastrite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

„  6 

— 

23 

So 

De  Lorenzi  Marianna 

Idem 

26 

Cucitrice 

itì  Detto 

2 

26 

Quargnal 

Cardio-arlerite  lenta  con 

Vizio  precord.,  ang  pectoris 

n  12 

— 

iò 

sospetto  di  vizio  stabile 

Paraplegia . 

28 

0 

Ventirutti  Giuseppe 

Idem 

5? 

Battilana 

24  Gen. 

8 

Cassanta 

Mielite  spinale  acuta  . 

»  31 

Già con  Ferina 

Idem 

3a 

Domestica 

a  5- Detto 

6 

Fai  Antonio 

Gastroenterite  resipol. 

Febbre  gastrica  .... 

»  >9 

— 

/ 

53 

Zeline  Regina 

Vitali  Giovanni 

Brusegana 

3o 

Idem 

1  Feb. 

4 

Tommasi 

Bronchite  lenta  con  metrite 

Bronchite  con  dolori  uterini 

Mar.  3 

— 

3i 

34 

Padova 

Torre 

23 

Calzolaio 

Viliica 

7  Detto 

6  Detto 

5 

Roncetti 

Bosetti 

Pneumonite  con  meningite 
Cardio-arterite  con  vizio 
stabile . 

Peripneumonia  maligna 
Vizio  cardiaco  .... 

M  6 

3o  Aprile 

27 

87 

Za  noni  Beatrice 

So 

l7 

ò 

Padova 

Idem 

32 

45 

Viliica 

Faticante 

18  Detto 
20  Detto 

Senoner 

Mondici 

Gastro  epato peritonite  grave 
Pleurite . 

Febbre  gialla  .... 
Pleurite . 

19  Febbr. 

mZ6 

3? 

Rampazzo  Teresa 
Pedron  Giovanni 

1 1 

4 

»  8 

»6 

38 

59 

v> 

u 

42 

43 

44 

45 

Arcari  Antonio 
Bevilacqua  Gio. 
Pulgetto  Giuseppe 
Visìntini  Domenico 
Beada  Catterina 
Sebedin  Maddalena 
Zaramella  Teresa 
Guarisio  Gioachino 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Brusegana 

27 

45 

5o 

78 

20 

Servente 

Cesta  rolo 
Faticante 
Questuante 
Domestica 

22  Detto 

22  Detto 

23  Detto 

25  Detto 

26  Detto 

2 

20 

4 

6 

3 

Perissinotti 

Poma 

Donalo 

Maria 

Andreuzzi 

Sub-arterite  acuta  .  .  . 

Pleurite  con  subgastrite  . 

Pleurite  . ‘  . 

Pneumonite . 

Artero-metrite  con  gastrite 

Febbre  reumatica  .  .  . 

Pleuritide  gastrica  .  .  . 

Pleurite . 

Peripneumonia  ... 

Febbre  gastr.  con  dolori  uter. 

»  6 
»  i3 
»»  17 

Apr.  u 
»  6 

__ 

»  *  : 

*9 

22 

48 

38 

Treviso 

22 

Idem 

2  Mar. 

16 

Cortinovich 

Gastrite  con  bubone  sifilitico 

Gastrilecon  bubone  sifilitico 

Mar.  i3 

1 1 

Padova 

3o 

Idem 

4  Detto 

8 

Antonini 

Gastrite  resipolacea  .  , 

Risipola  gastrica  .  . 

M  1 3 

9 

Idem 

21 

Villico 

7  Mar. 

8 

Sandrini 

Gastrite . 

Gastrite  grave  .... 

»  20 

i-3 

45 

Fagina  Appollonia 

Idem 

‘9 

Lavandaja 

Viliica 

7  Detto 

7  Detto 

3 

Bertagnoli 

Quargnal 

Arterite  acuta  .  .  .  ^ 

Arterite  lenta  fattasi  acuta 

Sinoca 

Febbre  di  consunzione 

»  23 

26  Aprile 

16 

46 

ki 

48 

Zanon  Giovanna 
Giordano  Lion 

Torre 

20 

7 

Padova 

53 

Impiegato 

8  Detto 

2 

Pavan 

Peritonite  lenta  con  effu¬ 
sione  sierosa  .  .  . 

Ascite . 

61  Marzo 

23 

»  23 

49 

Nervo  Bortolameo 

Idem 

53 

Faticante 

9  Detto 

3 

Chioda 

Pneumonite . 

Peripneumonia  .... 

‘6| 

50 

51 

Valtan  Lorenzo 
Massara  Lucia 

Albignasego 

Padova 

21 

29 

Villico 

Domestica 

16  Detto 
16  Detto 

3 

3 

Arrighi 

Rossi 

Bronchite  lenta  fattasi  acuta 
Adeno-metro-ovarite  destra 

Reuma  febbrile  di  petto 
Ovarite  con  leucorrea  .  . 

««  3  ì 

>1  3o 

— 

ió! 

*4 

52 

Mion  Maria 

Idem 

24 

Idem 

18  Detto 

9 

Pitteri 

Pleurite  con  sub-gaslrite  . 

Pleuritide  gastrica  .  . 

«  17 

— 

3o 

53 

64 

Sabina  Teresa 

Da  Re  Angelo 

Idem 

Idem 

20 

5o 

Idem 

Falegname 

26  Detto 

27  Detto 

16 

6 

Delaini 

Kraglievieh 

Pleurite  acuta  .... 
Pleurite  acuta  .... 

Pleuritide . 

Pleuritide  . 

«  7 

v  14 

12 

18 

55 

Zandeghi  Sante 

Balin  Antonio 

Fagine  Beata 

Roberti  Maria 

Rocca  Angelo 

Altichiero 

35 

Villico 

27  Detto 

3  Apr. 

6 

Bonfadini 

Dotti 

Pneumonite  acuta  .  . 

Artero-mening.  con  pleur. 

Peripneumonia  ... 
Pleurite  con  delie  .  trem.  pot. 

Giug.  1 

12  Aprile 

102 

9 

1 66 
ì1 

58 

5S 

Padova 

46 

Faticante 

5 

Apr.  i4 
Mag.  3 
Api.  26 

Idem 

Campo  S.  P.e 
Monselice 

3o 

28 

38 

Lavandaja 

Domestica 

Carceriere 

6  Detto 

8  Detto 

8  Detto 

3 

i5 

4 

Cagnoni 

Rampazzo 

Bardelini 

Laringite . 

Arterite  lenta  .... 
Pneumonite  acuta  .  . 

Angina  laringea  .... 

Clorosi . 

Peripneumonia  .... 

— 

8 

có 

18 

60 

61 

Pedron  Giovanni 

Cossio  Domenico 

Padova 

Venezia 

53 

Ó2 

Macellaio 

Girovago 

8  Detto 

12  Detto 

8 

8 

Scalce  rie 
Callegari 

Pleurite  traumatica  .  . 

Gastrite  ...... 

Pleuritide  traumatica  .  . 

Gastritide . 

”  *7 
»  28 

— 

9 

16 

Garbo  Rosa 

Barbieri  Giacomo 

Abano 

19 

5x 

Domestica 

i3  Detto 

4 

Chiarenzi 

Sub-artero  pleurite  .  . 

Pleuritide . 

»  34 

— 

12 

63 

Padova 

Fornajo 

ló  Detto 

8 

Fietta 

t 

Arterite  lenta  con  accen¬ 
sioni  intermittenti  .  . 

Febbre  terzana  .  . 

»  98 

i5 

64 

Pajara  Maria 

, 

Abano 

29 

Viliica 

i5  Detto 

36 

Fiorini 

! 

Gastro-enterite  lenta  con 
meningite  acuta  .  . 

Pellagra  in  3  “  stadio 

Mag.  24 

39 

66 

1 

Mutinella  Maria 

Modena 

62 

Cucitrice 

29  Detto 

7 

Negnni 

Sub-arterite  intermittente. 

Febbre  terzana  .... 

Apr.  3o 

— 

1 1 

66 

Marcelari  Gio.  Batt. 

Padova 

29 

Villico 

20  Detto 

19 

Perazzolo 

Gastrite  profonda  .  .  . 

Gastrite . 

Mag.  4 

>4 

67 

68 
69 

Longo  Giovanni 
Fossata  Regina 

Rovere  Bortolameo 

Idem 

Idem 

Abano 

44 

1 1 

22 

Faticante 

Idem 

Cappellaio 

22  Apr. 

26  Detto 

27  Detto 

3 

9 

5 

Frari 

Bordin 

Scartezini 

Gastro-enterite  .... 

Sub-gastrite . 

Pleurite  con  sub-gaslrite . 

Febbre  gastrica  .... 

Gastricismo1 . 

Pleuritide . 

»  L 

«  1 

»  i5 

— 

9 

5 

!  18 

70 

Volpato  Teresa 

Padova 

3i 

Cucitrice 

27  Detto 

26 

Antonini 

Metrite  acuta  .... 

Metrite  .  , . 

»  4  3 

— - 

.8 

7i 

Modenato  Angelo 

Idem 

65 

Mugnajo 

3o  Detto 

6 

Vianeili 

Sub-artero-gaslrite  .  ,  . 

Febbre  reumatico-gastrica 

>>  «4 

i4 

72 

Ber  aldo  Antonio 

Este 

57 

Tagliapietra 

3o  Detto 

29 

Nobis 

Adeno-esofagite  cronica  . 

Disfagia . . 

n  1 4 

T  ■ 

*4 

73 

Marianno  Teresa 

Padova 

35 

Domestica 

1  Mag. 

8 

Coen 

Cardio-arterite  .... 

Febbre  con  palpitazioni  . 

r  ’• 

»  lÓ 

i5 

74 

Zenari  Brigida 

Vicenza 

»4 

Idem 

1  Detto 

I 

I 

: 

* 

Bazzoni 

Gastro-enterite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

»  34 

24 

I 

D>  alcune  malattie  si  è  omrrjessa  l’indicazione  de’ ri¬ 
medii  e  della  necroscopia  o  perchè  furon  descrit¬ 
te  nell’opera  o  perchè  fu  smarrita  la  storia  o  per¬ 
chè  la  descrizione  non  poteva  comprendersi  nel- 
l’ assegnato  spazio.  Si  segnarono  però  le  date  tolte 
dai  pubblici  registri  dello  spedale. 

La  dose  del  salasso  usato  nella  clinica  per  1’  uomo 
adulto  non  era  mai  minore  di  olio  oncie.  Più  spes¬ 
so  era  di  libbra  c  non  di  radp  di  i4  oncie. 

La  pomata  stibiata  sciolta  adoperata  nella  clinica  con¬ 
sta  di  tartaro  emetico  sciolto  imperfettamente  nei- 
l’acqua  ed  unito  indi  col  grasso  di  porco-  L’ og¬ 
getto  di  questa  soluzione  è  di  evitare  possibilmen¬ 
te  le  pustole.  Per  evitarle  del  tulio,  la  soluzione 
dovrebbe  essere  perfetta,  ma  allora  il  preparato 
sarebbe  troppo  diluito.  Con  questo  si  ottengono 
effetti  dinamici  come  se  si  propinasse  per  bocca. 

La  dieta  fu  possibilmente  tenue  Le  uova  erano  quasi 
sempre  escluse.  Il  vino  non  si  accordava  che  negli 
ultimi  due  giorni  di  convalescenza,  fuorché,  nel 
caso  che  il  genere  di  malattia  lo  richiedesse. 

Pei  bevanda  ordinaria  serviva  la  limonea  o  vegetabile 
o  minerale.  Altre  volle  il  decotto  di  orzo. 

Salassi  3,  solfato  di  magnesia  ripetutamente. 

Due  salassi,  carbonato,  poi  tartrato  di  ferro,  injezioni 
d' infusione  di  digitale  nella  vagina. 

Due  salassi  solfato  di  magnesia  ripetut.,  clisteri  emoll. 
Curato  col  tartaro  stibiato  a  gr  io.  e  i5  al  giorno, 
senza  salassi. 

Salasso,  tart.  stib.  ascend  lino  a  grani  i4- 
Aconito  tiapel.  a  gr.  1 6.  indi  unguento  mercuriale. 

Due  salassi,  tartrato  di  ferro  scr.  due,  acqua  coobata 
di  lauro  ceraso. 

Sei  salassi  da  io  a  i5.  oncie,  estratto  dì  Josciafno 
tino  a  x5.  gr.,  rad.  di  Jalappa  ,  indi  foglie  di  ar¬ 
nica  fino  a  mezza  dramma. 

Tart.  emet.  a  io.  12.  grani  per  più  giorni. 

Solfato  di  chinina,  solfato  di  ferro. 

Si  riscontrò  il  dichiarato  vizio  consist.  in  conciezioni 
fibrinose  entro  il  cuore  e  litiasi  nell  aorta. 

Mori  il  giorno  successivo  alla  accettazione.  ( 

Un  salasso,  tartaro  stibiato  a  10.  gr.  col  nitro,  unguen-  ij 
to  stibiato  sciolto. 

Le  febbri  reumatiche,  si  trattarono  col  salasso  e  cogli 

antimoniali.  ; 

Due  salassi,  tart  emet  a  gr.  8.  indi  chennes  a  gr.  iJS ■ 

1 

Salassi  3,  acqua  di  lauro  ceraso,  carbonato  di  ferro. 
Passata  nella  Clinica  Chirurgica. 

Salasso  e  solfato  di  maguesia. 

Jalappa  dal  principio  al  fine  portata  a  quattro  scrupo¬ 
li  al  giorno. 

Salassi  3,  tari,  stibiato  a  gr.  io.  cherm  a  gr  in  m 
seguito. 

Si  trovarono  delle  concrezioni  stipate  entro  tutte  le  ca¬ 
vità  del  cuore. 

Ebbe  più  volte  la  paraeentesi. 

Salassi  4,  tartaro  stibiato  a  gr.  io  per  6  giorni  cher¬ 
mes  minerale  per  altri  quattro  giorni. 

Salassi  2,  chermes,  lichene  islandico  ad  alta  dose. 

Salassi  2,  solfato  di  magnesia  per  7  giorni,  e  pomata 
sciolta  di  stibio. 

Salassi  2  ,  nitro  a  dramme  3  per  otto  giorni.  —  Sonato 
di  magnesia  a  mezz’oncia  per  altri  dieci  giorni 
Salassi  3,  solfato  di  magnesia,  estratto  d’ josciamo 
Salassi  2,  tart.  emet,  a  gr.  io.  Chermes  minerale  a 
gr.  16. 

Descritta  nell  opera. 

Ossificazioni  per  lungo  tratto  dell  aorta. 

Un  salasso  ed  il  cherm.  miner. 

Salasso  e  carbon.  di  ferro  a  dram.  una  al  giorno. 

Salassi  7,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  a  tie  dramme 
al  giorno,  in  fine  il  chermes  minerale. 

Salasso,  chermes,  unguento  stibiato  sciolto. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  a  un  oncia  pei  quattro 
giorni,  indi  nitro  a  3  dramme. 

Salasso,  acqua  coob.  di  laur.  cer.  ,  limonee. 

Salassi  due,  radice  di  rabarb.  giornalmente  a  una  , 
dramma  e  mezza.  , 

Salasso,  sansughe  28  alle  tenipia ,  tamarindo  a  due 
oncie,  solfato  di  magnesia  a  mezz  oncia  al  di,  in¬ 
di  calom.  a  gr.  3  e  solfato  di  zinco  a  2  grani 

per  7  giorni.  I 

Solfalo  di  magnesia  un  oncia  e  mezza,  indi  solfato  di 

Salasso,  ghiaccio,  solfato  di  inagnes.  giornalmente  ed 
epicraticamentè  adT  un  oncia. 

Salasso,  tamarindi  e  solfato  di  magnesia  fino  al  fine. 
Solfato  di  magnes. ,  calomel.  per  due  volle. 

Salasso,  tart.  stib.  a  gr.  10,  indi  decotto  tamanndato 
con  solfato  di  magnesia.  „  j 

Salassi  2,  carbonaio  di  ferro  da  grani  a5  ai  3o  pei  u  ; 

giorni,  e  nitro  per  4  gi°r-  a  2  (^r- 
Salasso,  solfato  di  magnesia  a  un  oncia  per  t>  giorni 
continui,  indi  rabarb.  per  3  dì  a  mezza  dramma  J 
Salassi  due, decotto  dorzo  pei  quattro  giorni  indi  ni-  j 
tro  a  2  dram.  al  giorno. 

Salassi  tre.  acqua  coob,  di  laur.  cer  4-  scruP  Per  ®  1 
giqrni,  indi  limatura  di  ferro  e  clisteri  putganti  j 

Salassi  3,  solfato  dì  magnes  a  un  oncia  e  mezza  ripe¬ 
tutamente,  e  nitro 
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Plinio  Scolastico  1830-51 


i3 
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</3 

</) 

4 ) 

Cogn  ome 

Epoca 

•w 

C 

a 

GJ 

03 

<d 

r— » 

cd 

Epoca 

« 

I 

tù 

o 

dell’ 

cd 

£ 

cd 

Chirurgo 

Diagnosi 

Nomenclatura 

•  <-« 

a, 

c 

e  Nome 

del  malato 

Patria 

-co 

Condizione 

ingresso 

3 

Q 

<v 

assistente 

e  nome  filosofico 

noso logica  antica 

della 

della 

Soccorsi  (erapenlici  adoperati 

3 

te 

w 

in  Clinica 

Ui 

£ 

hg 

u 

O 

So 

della  malattia 

corrispondenle 

uscita 

morte 

O 

• 

0 

?5 

?6 

Ferrato  Maddalena 

Padova 

2  6 

Domestica 

2  Mag. 

6 

Donato 

Sub-arterite  intermittente 

Febbre  terzana  .  .  . 

Mag.  14 

12 

Salasso,  solfato  di  chinina. 

Bugia  Anna 

Idem 

21 

Industriante 

4  Dotto 

3o 

Monasteriotti 

Sub.arterite 

Febbre  reumatica  .  . 

»  14 

— 

1  0 

Salasso,  acqua  coob.  di  laur.  cer.,  indi  solfato  di  chinina. 

77 

78 

Dalla  Bruna  Matteo 

Idem 

40 

Fornajo 

9  Detto 

7 

Rossi  Giovati. 

Sub-arterite . 

Febbre  reumatica  .  . 

»>  2  2 

— - 

i3 

Solfato  di  magnes.,  decotto  amaro  e  clisteri. 

Maschio  Natale 

Idem 

60 

Pelaltiere 

14  Detto 

0 

Toninelti 

Sub-artero-gastrilc  . 

Febbre  reumatico-gastrica 

Giug.  1 

— 

18 

Salassi  tre,  decotto  di  tamar.,  con  solfato  di  magnes. 

79 

Cesarotti  Melchiorre 

Idem 

39 

Scrittore 

16  Detto 

3 

Gallo 

Adeno-dermile  crustifera  . 

Erpete  crostoso  .... 

Lug.  16 

— 

60 

decotto  amaro  con  estratto  di  radice  di  genziana. 
Stipiti  di  dulcamara,  eliope  minerale  e  grafitico  a  gr.  3 6 

80 

Maran  Domenico 

Domestico 

per  tutta  la  cura,  indi  acque  raineriane. 

Idem 

4» 

16  Dello 

2 

l6 

Pitteri 

Sinovite  cronica  .... 

Artritide  cronica  .  .  . 

Giug.  16 

— 

3o 

Salasso,  scilla  marittima  fino  ai  nove  grani,  unguen- 

Pravata  Giovanna 

Idem 

Idem 

to  d’ idrojodato  di  potassa. 

81 

82 

38 

16  Detto 

8 

Marta 

Sinovite  acuta  .... 

Artritide  acuta  .... 

19 

— — 

33 

Salassi  4-  kermes  minerale  per  4-  dì  a  grani  8.,  estrat¬ 
to  d’aconito  a  grani  8.  nel  seguito. 

Stomaco,  lievemente  injeltato,  cavità  del  cuore  sinistro 

Boa  retto  Antonia 

Idem 

Idem 

17  Detto 

i5 

Briccio 

Artero-gastrite  grave  .  . 

Febbre  gastrica  etica  .  . 

21  Giu. 

35 

*7 

83 

Lovato  Silvestro 

Fornaio 

contenenti  una  concrez.  fibrin.  aderente,  aorta  infiam. 

Idem 

23 

17  Del  to 

5 

Gianesi 

Gastrite . 

Gaslritide . 

Mag.  28 

— 

1  1 

Salasso,  solfato  di  magnes.,  tamarindi. 

84 

Minotlo  Domenica 

Ide  m 

60 

Lavandaja 

26  Detto 

5 

Omboni 

Gastrite . 

Gaslritide . 

Giu.  6 

- - 

1  1 

Salasso,  solfato  di  magnes.,  tamar.,  ghiaccio. 

85 

Pravati  Giorgio 

Idem 

35 

Scrittore 

27  Detto 

5 

Quargnal 

Sub-arterite . 

Febbre  reumatica  .  . 

y>  6 

- - 

9 

Salasso,  prussiato  di  ferro  fino  a  grani  6. 

86 

Rovere  Anna 

Idem 

2  6 

Domestica 

27  Detto 

3 

Tamburiini 

Arterite  len.con  acc.  interni- 

Febbre  terzana  .... 

»  6 

— 

9 

Solfi  di  fer.  a  gr.5,  crem.  tart.  1.  volta,  e  limonea  ininer. 

87 

Maran  Ferina 

Idem 

28 

Idem 

27  Detto 

3 

Coen 

G  astro-enterite  .... 

Febbre  gastrica  .  .  . 

Mag.  28 

— 

1 

Passata  in  sala  dei  vajolosi. 

88 

Panugenahur  Gio. 

Trento 

2  3 

Faticante 

3o  Detto 

3 

Ercoliani 

Gastro-enterite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

Giu.  6 

— 

7 

Salasso,  solfato  di  magnes.,  tamarindi.  ; 

8  9 

Rossetto  Giovanni 

Padova 

45 

Fabro 

3  Giu. 

4 

Contro 

Mediastinite  traumatica  . 

Mediastinite  traumatica  . 

»  1  2 

— 

0 

Salasso,  nitrato  di  potassa.  ! 

9° 

Tognola  Felicita 

Idem 

44 

Lavandaja 

4  Detto 

1 

8 

Franz oni 

Arterite  acuta  in  donna  lat. 

Sinoca  grave  .... 

Lug.  3 

— 

29 

Salasso,  solfato  di  magnes.,  acetato  di  potassa,  rabarba- 

Grando  Domenica 

ro,  e  radice  di  felce  maschio. 

9i 

Idem 

27 

Domestica 

4  Detto 

1  1 

Villanova 

Sub-arte  rite  inter.  con  colite 

Febbre  terzana  colica 

Giu.  i5 

— 

1 1 

Salasso,  tamarindi  e  solfato  di  magnes.,  digitale  purpur. 

92 

Agostini  Angelo 

Idem 

2Q 

Infermiere 

6  Dot  l  o 

2 

Briccio 

Arterite  acuta  .... 

Sinoca . 

”  4 

— 

4 

Salassi  due,  nitro,  fiori  di  sambuco.  ! 

93 

Brusaorto  Adelaide 

Idem 

24 

Cucitrice 

7  Detto 

i5 

Coen 

Sub-artero  gastrite  .  . 

Febbre  reumatico- gastrica 

”  19 

— 

12 

Salassi  2.,  tamar.  e  solfi  di  magn.,  carb.di  fer.  a  mez.  dram. 

94 

Grandezza  Angela 

Idem 

48 

Domestica 

7  Detto 

5 

Tamburiini 

Sinovite  acuta  .... 

Artritide  acuta  .... 

Lug.  2 

— 

2Ó 

Salassi  cinque,  sanguisughe  tre  volte,  tartaro  stibiato 

95 

Masiero  Bernardo 

Giu.  1 6 

gr.  20  per  tre  giorni,  indi  dieci  al  giorno,  infine 
estratto  d’aconito  a  gr.  12. 

Idem 

43 

Salellizio 

8  Detto 

20 

Rossi 

Sub-gastrite  con  uretrite 

Blenorrea  con  gastricismo 

— 

8 

Solfato  di  magnes.,  limonee,  unguento  mercuriale  con 

96 

Galinaro  Giuseppe 

Idem 

idrojodato  di  potassa  all’  esterno. 

27 

Faticante 

10  Detto 

5 

Sartori 

Meningite  acuta 

Frenitide . 

»  19 

— 

9 

Salassi  tre,  estratto  di  josciamo  a  gr.  io,  limonee  ve- 

getabili  e  decotto  tamarindato. 

97 

Pressato  Sante 

Abano 

IO 

Villico 

i5  Detto 

8 

Rossetti 

Adeno-enterite  verminifera 

Febbre  verminosa  .  .  . 

»  2Ó 

— 

IO 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  santonico. 

98 

Cortesi  Maria 

Padova 

28 

Servente 

i5  Detto 

8 

Tomniasi 

Epatite  acuta  .... 

Epalitide  acuta  .... 

Lug.  12 

— 

27 

Salassi  tre,  solfato  di  magnesia,  e  nitro  col  tamarin- 

Giu.  20 

do,  indi  solfato  di  chinin.  a  24  grani. 

99 

Boesso  Giacomo 

Idem 

23 

Calzolajo 

17  Detto 

3 

Bonfadini 

Pleurite . - 

Pleurilide . 

— 

6 

Salassi  due,  tamar.  e  solfato  di  magnes.,  frizione  stib. 

100 

Magg  erotta  Valent. 

Idem 

5i 

Domestica 

20  Detto 

8 

Cortinovich 

Adeno-gaslrile  lenta  con  so¬ 
spetto  d’induramento  . 

Vomito  ostinato  e  dispeps. 

Lug.  ib 

— 

2  6 

Salasso,  solfato  di  zinco  a  2  grani,  bismuto,  olio  di  ri- 

cino,  acque  di  R.ecoaro. 

101 

Lazzara  Sebastiano 

Idem 

45 

Satellizio 

20  Detto 

8 

Trani 

Sinovite  acuta  .... 

Artritide . 

»  2 

— 

1  2 

Salassi  due, tamarindi  e  solfi  di  magnesia,  e  rad.  di  jalap. 

102 

Marcotto  Angelo 

Idem 

45 

Fabbro 

21  Detto 

4 

Bozzoni 

Gaslro-entero  mening.  acuta 

Febbre  gastrica  nervosa  . 

?>  3 

— 

10 

Salassi  tre,  ghiaccio,  solfato  di  magnesia  con  decotto 

Giu.  29 

di  tamarindo,  pomata  stibiala. 

io3 

Mazzon  Giuseppe 

Idem 

20 

Muratore 

22  Detto 

5 

Rossi  Anton. 

Diaframmile  traumatica 

Parafreuitide  traumatica  . 

— 

7 

Salassi  tre,  nitro  a  tre  dram.,  acqua  coob.  di  Jaur.  cer. 

Lug.  2 

a  due  dram.  per  giorno. 

104 

Ferrato  Giacomo 

Idem 

60 

Fabbro 

23  Detto 

ió 

Coen 

Pleurite . 

Pleuritide  . . 

— 

9 

Salassi  uno,  solfalo  di  magnes.  kermes  minerale  poma- 

»4 

ta  stibiata  ripetutamente. 

io5 

Stecca  Catlerina 

Battaglia 

20 

Domestica 

23  Detto 

3 

Poma 

Pleurite  con  sub-gastrite 

Pleurilide . 

»  7 

— 

Salassi  tre,  solfato  di  magnes.,  tamarindo,  kermes  mi- 

nerale  a  gr.  8  al  giorno. 

xo6 

Zampiero  Teresa 

Padova 

18 

Ricovra  ta 

24  Detto 

6 

Capretta 

Sub-oligo- flebite  .  .  . 

Rosolia 

»  1 

— 

7 

Tartaro  stib.  a  gr.  4,  indi  cremor  tart.  e  nitr.  epicraticam. 

107 

Tornate  Giovanni 

Idem 

12 

Villico 

27  Detto 

3 

Quargnal 

Sinovite  acuta  .... 

Artritide . 

»  2 

— 

6 

Salasso,  tart.  stib.  a  gr.  6,  fino  a  10.,  solfi  di  magn.,  limon. 

1 08 

Colla  Andrea 

Idem 

23 

Faticante 

2  Lug. 

2 

Antonini 

Sub-artero  gaslrite  .  .  . 

Febbre  gastrico-reumatica. 

»  10 

»  16 

— 

8 

Salasso,  solfato  di  magnes.,  nitro  a  dramme  tre. 

109 

Zandegù  Sante 

Idem 

24 

Villico 

2  Detto 

1 5 

Giordani 

Aracn oite  sp.  cron.  con  acc. 

Epilessia . 

— 

i4 

Salasso,  fiori  d’ arnica  montana  in  infuso  fino  a  una  j 

dramma,  pomata  d’ idrojodato  di  potassa  e  nitrato 
d’  argento  lungo  la  spina. 

110 

Pampenia  Giacomo 

Chiesanuova 

20 

Villico 

4  Detto 

3o 

Pavan 

Adeno-gastrite  lenta  .  . 

Gastrite  cronica  .... 

»  10 

— 

6 

Solfato  di  magnesia  e  decotto  di  tamarindo. 

xii 

Beda  Nicolò 

Padova 

34 

Fabbro 

4  Detto 

4 

Briccio 

Subarterite  intermittente 

Febbre  terzana  intermit. 

»  7 

»  16 

»  18 

— 

4 

Salasso,  cremor  tartaro. 

112 

Gaesso  Anna 

Idem 

16 

Cucitrice 

5  Detto 

1 3 

Rossi 

Subarterite  intermittente 

Febbre  terzana  .... 

— 

1 1 

Salasso,  prussiato  di  ferro,  santonico. 

1 13 

Salvadori  Antonia 

Idem 

54 

Domestica 

5  Detto 

7 

Tamburlini 

Subartero-gaslrite  .  . 

Febbre  reumatico  gastrica 

— 

i3 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  con  fiori  di  cassia, 

»  16 

solfato  di  chinina  gr.  3o 

1  l4 

Coluzzi  Michele 

Udine 

3i 

Domestico 

6  Detto 

3o 

Scarcerle 

Mielite  cronica  .... 

Paralisi  . 

— 

10 

Salasso,  fava  di  S.  Ignazio  in  decotto  a  mezzo  seru- 

»  i4 

»  26 

polo  fino  a  gr.  24 

1 15 

Palù  Gaetano 

Padova 

2-5 

Faticante 

8  Detto 

6 

Poma 

Sub-arterite  intermittente 

Febbre  intermittente  .  . 

— 

6 

Salasso,  clisteri  e  solfato  di  chinina. 

1 16 

Agaio  Appollonia 
Tosi  Antonia 

Idem 

58 

Pùcoverala 

8  Detto 

3 

Briccio 

Gaslrite . 

Gaslritide  . . 

— 

l7 

Salasso,  solfato  di  magnesia  e  ghiaccio. 

1 17 

Idem 

3o 

Domestica 

9  Detto 

2 

Coen 

Gastro-enterite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

.. 

— 

2  l 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  santonico,  solfato  di  chi- 

nina,  indi  valierana  silvestre. 

n8 

Soma  rimo  Antonio 

Battaglia 

n 

Villico 

1 1  Detto 

2 

Sandrini 

Gastrite  acuta  .... 

Gastrite . 

»  1 7 

Agos.  9 

— 

7 

Salasso  e  solfato  di  magnesia  ripetutamente. 

»  19 

Camporese  Maria 

Padova 

24 

Cucitrice 

12  Detto 

5 

Pitteri 

Artero-pneumonite  lenta 

Tisi  in  I.  stadio  .  .  . 

28 

Salassi,  2  pomata  stibiata  sciolta,  lichene  islandico,  e 
prussiato  di  ferro  e  di  mercurio. 

120 

Idem 

60 

Fabbro 

i3  Detto 

8 

Cassanla 

Cardio-arterite  .... 

Febbre  infiammatoria 

Lug.  21 

— 

9 

Salasso,  solfato  di  magn.  nitro  e  polpa  di  tamarindo. 

1  2  X 

Castellan  Pellegrino 
Dalla  Pietà  Teresa 

Idem 

9 

28 

i5  Detto 

8 

Roncetli 

Adeno-enterite  verminifera 

Febbre  verminosa  .  . 

Agos.  2 

18 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  santon.,  solfi  di  chinina. 

122 

Vicenza 

Cucitrice 

16  Detto 

6 

Villanova 

Adeno-metrite  lent.  con  gas- 

Scirro  d’utero  .... 

Set.  7 

63 

Salassi  tre,  clisteri,  acque  di  Recoaro,  magistero  di 

trite  e  sosp.dinduram. 

bismuto  a  4 ,  e  6  grani,  olio  di  ricino 

Zamboni  Anna 

Padova 

38 

Domestica 

17  Detto 

7 

Vianelli 

Pneumonite . 

Peripneumonia  .... 

Agos.  3 

l7 

Salassi  tre,  pomata  stibiata,  nitro  a  tre  dram,  ker- 

Lug.  27 

mes  a  10  gr.  con  estratto  di  josciamo  a  gr.  5., 
indi  solfi,  di  chinina  a  gr.  24  e  crem.  tartaro  2.  volte. 
Salassi  2.,  solfi  di  magn.  per4dì,c)ist.gelatimucilagginosi. 

124 

125 

126 

127 

Bn^parinlo  V^l  untino 

Udine 

29 

Villico 

17  Detto 

4 

Poma 

Adeno-enterite  acuta  .  . 

Dissenteria . 

— 

1 1 

Padova 

Faticante 

1 7  Detto 

i5 

Giordani 

Flebo-epatite  .... 

Epatite  . 

»  27 

— 

1  1 

Salassi  due,  nitro,  unguento  mercuriale  ripetutamente. 

Bassanello 

7 

35 

Oste 

18  Detto 

96 

Chioda 

Artero-mening.  con  gas  t.  lent. 

Delirium  tremens  potator. 

«  22 

— 

ó 

Passalo  nelle  Camere  de  Pazzi. 

Arcolin  Luigi 

Padova 

18 

Faticante 

19  Detto 

5 

Andreuzzi 

Nefrite  traumatica  .  .  . 

Nefrite  traumatica  .  .  . 

«  2  0 

10 

Salasso,  nitro  a  tre  dram.  a!  giorno,  solfato  di  ma¬ 
gnesia  a  un  oncia,  solfato  di  chinina  per  tre  giorni. 

128 

Pacagnella  Giustina 
Bertasso  Giovanni 
Beraldi  Angelo 
Tisolti  Antonio 

Idem 

Idem 

18 

53 

21 

3o 

Lavandaja 

22  Detto 
22  Detto 

5 

5 

Rossi 

Perazzolo 

Sub-artero  gastrite  .  . 

Sub-artero  gastrite  .  .  . 

Febbre  reumatico  gastrica 
Febbre  reumatica  gastrica 

Agos.  3 
Lug.  27 

12 

6 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  alternato  col  nitro. 
Salasso  e  solfato  di  magnesia  epicraticamente. 

a  29 
i3o 

i5i 

Idem 

Idem 

Idem 

Cucitrice 

25  Detto 

26  Detto 

9 

3 

Marta 

Fietta 

Sub-arterite  intermittente 
Gastrite  .  .  .... 

Febbre  intermitt.  terzana 
Gastrite  grave  .... 

Agos.  1 
»  28 

— 

8 

28 

Salasso  e  solfalo  di  chinina. 

Salassi  due,  ghiaccio,  solfato  di  magnesia,  jalappa  a 
due  scrup,  indi  calomel.  per  tre  giorni  a  gr.  12 

132 

133 

134 

Cascin  Luigi 
Zucchetto  Antonio 
Furlan  Francesco 

TTHinp 

12 

32 

43 

Villico 

Guard.disicur. 

Girovago 

28  Detto 

— 

Villanova 

Gastro-enterite  .... 

Febbre  gastrica  .  .  . 

”  7 

— 

10 

Salasso,  solfato  di  magnesia  giornalmente. 

Padova 

Idem 

29  Detto 
29  Detto 

4 

20 

Kraglievich 

Trani 

Arterite  acuta  .... 
Arterite  acuta  .... 

Febbre  infiammattoria 
Sinoca  . 

»  6 

»  11 

— 

8 

r5 

Solfato  di  chinina  a  gr.  36  al  giorno. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  acque  catulliane  fino 
ad  una  libbra. 

i35 

Fusin  Agostino 

Vicenza 

20 

Guard.di  sicur. 

3o  Detto 

4 

Toninelti 

Alterile  acuta  .... 

Sinoca  . 

»  «DI 

— 

3i 

Salassi  6,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  a  due  dram. 
al  giorno,  indi  estratto  di  josciamo  a  gr.  otto,  sol- 

fato  di  chinina  a  gr.  24  per  tre  di. 

i56 

Pavan  Teresa 

Padova 

29 

Cucitrice 

3i  Detto 

8 

Bonfadini 

Arterite  acuta  .... 

Sinoca  . 

»  18 

— - 

18 

Salassi  due,  ghiaccio.,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso, 
solfato  di  chinina  a  3o  gr.  al  giorno. 

1 37 
»33 

Casagrande  Tomaso 
Ventirutti  Antonio 

Idem 

Idem 

33 

18 

F  ornajo 

F  abbro 

2  Agos. 

3  Detto 

fi 

4 

Bardellini 

Delaini 

Sub-artero  gastrite  .  .  . 

Artero-pneumonite  lenta  . 

Febbre  reumattea  gastrica 
Tisi  in  I  stadio  .  .  . 

»  6 

Set.  6 

— 

5 

34 

Salasso,  tartaro  stibiato  a  gr.  6  ripetuto. 

Salassi  tre,  prussiato  di  ferro  a  gr.  5  fino  a  gr.  10., 
acqua  coobata  di  lauro  cer.,  pomata  stibiata  sciolta 

tutta  la  cura. 

139 

140 

Gamba  Bernarda 
Lova  Lucrezia 

Idem 

Friuli 

Domestica 

Idem. 

4  Detto 

4  Detto 

. 

Moridini 

Sub-arterite . 

Febbre  reumatica  . 

Agos.  1 1 

— 

8 

Salasso,  conserva  di  prugne,  nitro. 

28 

24 

Chiarenzi 

Gastro-enterite  con  lenta 
rachialgite  .... 

Rachialgite  con  feb.  gastr. 

»  14 

10 

Salassi  due,  assa  fetida  a  uno  scrup,  al  giorno  colle 
mandorle  amare. 

14 1 

Agostini  Angelo 

Padova 

29 

Infermiere 

6  Detto 

I 

Poma 

Meningite  acuta  intermit. 

Cefalalgia  febbrile  .  . 

»  9 

4 

Salasso,  acqua  coobata  di  lauro  cer.  a  3  dram.  e  sol¬ 
fato  di  magnesia. 

142 

Lovato  Silvestro 

Idem 

— 

Pistore 

8  Detto 

— 

— 

Gianesi 

Adeno-uretro  orchite  .  . 

Gonor.  trasport,  al  testic. 

Set.  7 

3o 

Salassi  due,  sanguisughe  quattro  volte,  nitro  a  3  e 

4  dram. nel  decotto  di  gramigna,  unguento  mercurial. 

x43 

144 

Ziliotto  Filippo 
Rampazo  Rosa 

Idem 

Idem 

46 

16 

Domestico 

Villica. 

8  Detto 

10  Detto 

6, 

Negrini 

Arterite  acuta  .... 

Sinoca  . 

Agos.  20 

— 

12 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  decotto  amaro. 

8 

Coen 

Pleurite  con  sub-gastrite  . 

Pleurilide  con  gastricismo. 

Set.  6 

27 

Salassi  tre,  tartaro  stibiato  a  gr.  6,  solfato  di  chini-  1 
na  3o  gr.  per  più  giorni.  1 

145 

Arziapati  Angelo 

Idem 

23 

Guard.  disicu. 

10  Detto 

8 

Antonini 

Arterite  acuta  .... 

Febbre  continua  .  .  . 

»  7 

28 

Salassi  10,  nitro  a  tre  dram.,  acqua  coobata  di  lauro 
cer.  a  3  dram.  per  6  giorni,  acq.  catul.  inseguito. 

143 

147 

Barra  Anna 

Mutiaron  Domenico 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Domestica 

Idem. 

Lavandaja 

Villico 

12  Detto 
t3  Detto 
i5  Detto 

17  Detto 

6 

Nobis 

Sub-arterite  intermittente 

Febbre  intermittente  .  . 

Agos.  24 

— ■ 

i3 

Salasso,  solfato  di  chinina. 

4i 

5 

8 

Pilteri 

Vaona 

Sinovite  cronica  .... 
Sub-arterite  intermittente 

Artritide  cronica  .  .  • 

Febbre  intermittente  .  . 

»  16 

Set.  1 

- ■ 

4 

l7 

Fu  spedito  ai  fanghi  termali 

Salassi  2,  solfato  di  chinina,  cremor  tartaro. 

148 

*49 

Faggina  Beata 
Pezzato  Vincenzo 

1 5 

4 

Gallo 

Bronchite . 

Bronchite  ...  •  • 

Agos.  28 

12 

Salassi  due,  ghiaccio,  emulsione  di  mandorle  amare, 
solfato  di  chinina  in  fine. 
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5lnno  Scolastica  1831-52 


i  j5 


O 

r- 


O 

V- 

to 

o 

J- 

Ph 

6 

3 


Cognome 
e  Nome 
del  malato 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

i3 

ìò 

16 

*7 

18 

»9 

20 

21 

22 

23 

2  4 
2Ó 
20 
2? 
28 

29 

30 

31 
3a 

33 

34 

35 

36 
37s 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

óo 

5i 

Ó2 

63 

54 

55 

56 

57 

53 

ó9 

60 

6r 

62 

63 

64 
66 
66 
6  7 
68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 
73 

76 

77 

78 

79 

80 


Tessari  Antonio 
Verotlo  Giovanni 


Zugno  Domenico 


Cappelana  Rosa 


Simona  Pietro 
Zanetti  Maria 
Cappellini  Antonio 

Pettenello  Rosa 
Brigata  Valentina 
Rat'aeli  Teresa 

Giurarne  Rosa 

Guariso  Gio.  Batt. 
Giacomelli  Antonio 
Rebeato  Valentino 
Marcato  Oliva 
Rossi  Antonia 

Franceschi  Giusep. 

Faggina  Apollonia 

Bertosso  Giovanni 

Giacomelli  Prosdoci. 

Trida  Domenica 
Tolli  Giovanni 
Croce  Luigi 
Dominuti  Nicolò 
Carraro  Agata 
Spigarolla  E  lena 
Zannini  Luigi 
Martignoni  Giovanna 
Paeagnella  Giuseppe 
Dorlin  Bartolommeo 
Garlina  Teresa 
Perazzoli  Giovanni 
Novello  Chiara 

Toffanini  Pasqua 
Bergamasco  Luigi 

Archiapioti  Angelo 
Fanton  Alvise 

Vendramin  Gio.  M. 
Scanferla  Antonio 
Fabruzzi  Maria 
Pagina  Domenica 
Chier  Catterina 
Massari  Anna 

Badile  Giovanni 

Narciso  Giovanni 
Fasolo  Catterina 

Benedetti  Pietro 
CaveggiaroGiuseppe 
Patriarca  Catterina 

Rossi  Domenico 

Businari  Francesco 
Gatta  Lucrezia 

Buonamico  Lazzaro 
Pechin  Prosdocimo 

Frigo  Giovanna 
Frossi  Maria 

Rossini  Gio.  Battista 

Cera  Sanie 

Contini  Anna 
Garzoto  Antonio 
Giacon  Antonio 
Tatarina  Angela 
Bulina  Maria 
Cavanis  Antonio 
Dorella  Elisabetta 
Calegari  Maria 
Cicuta  Catterina 
Belenozza  Domenica 

Attreona  Teresa 

Samparata  Elisab. 
Garbo  Giacinto 
Voltan  Angelo 


Cognata  Margherita 


Businari  Francesco 
Milani  Luigia 

Lunardi  Luigi 

Salin  Giacomo 

Giut  Domenico 
Mozzata  Anna 


Brinca  Pasqua 


Padova 

Idem 

Idem 

S.  Pietro 
Montag. 

Treviso 

Padova 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Belluno 

Bussano 

Padova 

Idem 

Friuli 

Padova 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Vigonovo 

Brescia 

Rovigo 

Udine 

Padova 

Idem 

Idem 

Cam.s.  Piet. 
Padova 
Idem 
Teoio 
Padova 
Dolo 


Portogruer 

Padova 


Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Ungherese 

Padova 

Vicenza 

Padova 

Idem 

Venezia 

Altichiero 

Udine 

Padova 

Idem 

Idem 

Bassano 

Padova 

Bassano 

Padova 

Idem 

Idem 

Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Venezia 
Padova 
Ide  m 
Idem 
Badia 

Padova 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Altichiero 


t- 

V 

CB 

— 

G 

Epoca 

•*-> 

G 

<B 

•4-» 

<B 

C 

< 

dell’ 

CB 

CB 

U 

e 

Chirurgo 

Diagnosi 

'CtT 

•w 

K 

Condizione 

ingresso 

in  Clinica 

3 

Q 

1— H 

o» 

rs 

assistente 

e  nome  filosofico 

|  mesi 

giorni 

della  malattia 

23 

2  6 

Vetturale 

9  Nov. 

3 

Marcato 

Arterite  lenta  con  accen.  int. 

9  Detto 

5 

Tonelli 

Bronchite  acuta  .... 

46 

Domestico 

9  Detto 

3o 

Bertagnoli 

Colite  lenta . 

x7 

Idem 

9  Detto 

5 

De  Marchi 

Metrite  . . 

24 

Cuoco 

10  Detto 

4 

Monico 

Sub-arterite  intermittente. 

45 

Falegname 

11  Detto 

12  Detto 

22 

8 

Antonini 

Monasteriolti 

Adeno-gastrite  lenta  .  . 
Pleurite  cronica  riaccesa  . 

22 

Cucitrice 

Lavandaja 

Domestica 

i5  Detto 

12 

Fielta 

Gastrite  lenta . 

46 

27 

i3  Detto 
16  Detto 

2 

io 

Monico 

Guanzati 

Gastrite  risipolacea.  .  . 
Artero-metrite  lenta 

20 

Cucitrice 

18  Detto 

2 

Armani 

Metro-ovarite  ..... 

24 

Vetturale 

18  Detto 

2 

Cattaneo 

Sub-arterite  intermittente. 

6  5 

Pittore 

Villico 

19  Detto 

12 

Delaini 

Sub-arterite  intermittente. 

58 

22  Detto 

3 

20 

Barde  liini 

Arterite  lenta  con  ac.  quot. 

2  2 

Idem. 

Domestica 

22  Dello 

6 

Antonini 

Sub-arterite  intermittente. 

21 

22  Detto 

2 

20 

Ardreuzzi 

Arterite  lenta  con  acc.quot. 

4» 

Villico 

26  Detto 

5 

Pitteri 

Pneumonite  acuta  .  .  . 

20 

Lavandaja 

28  Detto 

1 

3 

Pagnoni 

Bronchite . 

26 

Faticante 

29  Detto 

2 

1 1 

Corradini 

Arterite  cren,  fattasi  acuta, 

4° 

Domestico 

3o  Detto 

3o 

Nobis 

Arterite  acuta . 

21 

Domestica 

1  Die. 

3o 

Trani 

Cardio-arterite  con  viz.  prec. 

5o 

Cuoco 

3  Detto 

4 

Leoni 

Gastro-epatite  cronica  riac. 

58 

Domestico 

6  Detto 

6 

Arrighi 

Arterite  lenta  con  ac.  quot. 

60 

Faticante 

6  Detto 

4 

Fontana 

Mielite  acuta . 

x  1 

Ricovrata 

7  Detto 

2 

Perazzolo 

Sub-gastrite . 

21 

Domestica 

16  Detto 

i5 

Paganini 

Pneum.  lent.  con  gastro-ente. 

22 

»9 

i3 

Calzolajo 

Domestica 

16  Detto 
2i  Detto 
ai  Detto 

2  1  Detto 

3 

8 

Antonini 

Reato 

Chioda 

Ferrarese 

Sub-arterite  interm. 
Artero-metrite  .... 
Artero-menin.  veem.  interm. 
Sub-arterite  intermittente 

3 

8 

1  2 

Villica 

9 

2Ò  Detto 

12 

Arrighi 

Arter.  lent.  con  accen.  interm. 

33 

Faticante 

29  Detto 

9 

Sandrini 

Pneumonite  gravissima  . 

46 

Domestica 

3o  Detto 

1 

Leoni 

Pleurite  acuta  .... 

38 

Idem 

3o  Detto 

2 

Vettori 

Laringo-bronchite  .  .  . 

09 

Falegname 

2  G.i832 

4 

Fiorini 

Si  no  vite  cronica  .... 

24 

Guardia 

2  Detto 

12 

Antonini 

Sub-arterite  intermittente. 

04 

Fornajo 

4  Detto 

1 

1Ó 

Arrigoni 

Pleurile  con  adeno-enterite 

22 

Vetturale 

4  Detto 

3 

Rebesani 

Arter.  lent.  con  acc.intermit. 

33 

i3 

Falegname 

7  Detto 

8  Detto 

8 

Franzoni 

Faidutti 

Arterite  lenta  con  accens. 
Arterite  lenta  con  acc.  interm. 

4 

22 

Infermiera 

10  Detto 

3 

Bonomi 

Mediastinite  anteriore  .  . 

1 7 

40 

23 

Cucitrice 

Domestica 

Idem 

13  Detto 

14  Detto 

16  Detto 

9 

4 

8 

Monasteriolti 

Tonelli 

Cardiometrite . 

Pleuropneumonite  acuta  in 
donna  pregnante  .  .  . 

Artero-bronchite  .... 

>6 

Villico 

16  Detto 

i5 

Villanova 

Sub-artero-gaslrite  .  -  . 

28 

Cucitrice 

17  Detto 

1Ó 

Menegazzi 

Arterite  acuta  .... 

4° 

Faticante 

20  Detto 

2 

Si  monelli 

Arterite  lent.  con  acc. interm. 

23 

Villico 

20  Detto 

5 

Ceccato 

Arterite  acuta . 

28 

Cuoca 

2 5  Detto 

7 

Nobis 

Epatite  lenta  riaccesa  .  . 

5o 

Domestico 

3i  Detto 

8 

Perazzolo 

Artero-bronchite  .... 

34 

Muratore 

3x  Detto 

7 

Bardellini 

Arterite  lent.  con  acc.  interm. 

27 

Villica 

3i  Dello 

5 

Arrigoni 

Arterite  lent.  con  acc.  interm. 

4° 

Domestico 

3  Feb. 

7 

Poli 

Gastro-epatite  .... 

42 

Fabbro 

3  Detto 

8 

Sandrini 

Sinovile  acuta  .... 

3o 

Cucitrice 

7  Detto 

9 

Gianesi 

Metrite . 

22 

Idem 

7  Detto 

9 

Bertagnoli 

Aracnoite  vertebrale  ero- 

nica  con  effusione  .  . 

55 

Questuante 

10  Detto 

8 

Gottardi 

Bronchite . 

45 

Falegname 

10  Detto 

1 

20 

Pitteri 

Artero-bronc.  con  sinov.  cron. 

‘4 

38 

Ricoverata 

10  Detto 

4 

Fontana 

Gastrite . 

Satellite 

Faticante 

i3  Detto 
i5  Detto 
17  Detto 

7 

xo 

Antonini 

Basliani 

Maifei 

Linfadenite  sifilitica  .  . 

Pleurite . 

Sub-gastrite . 

62 

5 

28 

Domestica 

17  Detto 

4 

Deluini 

Cardio-metrite  .... 

57 

18 

Scrittore 

22  Detto 

l7 

Madonini 

Sub-arterite  intermittente. 

Domestica 

22  Detto 

3 

And  reuzzi 

Artero-pleurite  .... 

43 

Idem 

22  Detto 

1 

18 

Villanova 

Adeno-gast.  con  sosp.d’indur. 

4o 

Idem 

24  Detto 

i5 

Marcalo 

Laringo-bronchite  .  .  . 

5o 

Questuante 

28  Detto 

i5 

Bonomi 

Arterite  lenta . 

34 

Domestica 

2  Mar. 

i5 

De-Marchi 

Pericardite ...... 

58 

Sarte 

2  Detto 

8 

Corradini 

Bronchite . 

24 

Pescatore 

7  Detto 

5 

Marcato 

Artero-bronco-gastrite  .  . 

24 

Faticante 

8  Detto 

20 

Novello 

Pneumonite . 

66 

Cucitrice 

12  Detto 

4 

Bini 

Pneumonite  ... 

34 

*9 

Villico 

i3  Detto 

6 

Bardelini 

Alterile  lenta  con  accens. 

Cucitrice 

i5  Detto 

8 

Leoni 

Nevrileni.  crur.  con  sub-art. 

.42 

Questuante 

14  Detto 

4 

Monico 

Gastrite  risipolacea.  .  . 

35 

Faticante 

x4  Detto 

8 

Fovel 

Artero-pneumon.  ulcerosa. 

28 

Faticante 

20  Detto 

2 

Sartori 

Gastrite  resipolacea.  .  . 

40 

Domestica 

23  Detto 

5 

Cagnoni 

Pleurite  con  gravidanza.  . 

27 

Villica 

2.3  Del  lo 

24 

r 

Faidutti 

Gastro-enllent.c.submening. 

Nomenclatura 
nosologica  antica 
corrispondente 


Febbre  terzana  recidiva 
Bronchite . 


Diarrea 

Metrite 


Febbre  intermittente 
Dispepsia  con  vomito 
Pleuritide  .... 


Gastrite  lenta  .  .  . 

Resipola  gastrica  .  . 

Clorosi  con  amenorrea. 

Metro-ovarile  .... 

Febbre  intermittente  . 
Febbre  terzana  . 

Febbre  quotidiana  interm 
Febbre  terzana  .  .  . 

Febbre  interni,  quotidiana 

Peripneumonia  .  .  . 

Bronchitide . 


Febbre  continua  lenta. 
Febbre  continua  remitt. 

f  I 

Aneurisma  con  febbre . 
Gastro  epatite.  .  .  . 

Febbre  inlermitt.  quotici 
Paralisi. 

Gastricismo  . 

Calar,  cron.  con  feb 
Febbre  quartana. 
Metritide  .  . 

Febbre  perniciosa  cefalic 
Febbre  intermitt.  quartan 
Febbre  intermitt.  quotic 
Peripneumonia  gravissim 
Pleuritide  .  .  . 


rast 


Laringo-bronchite 
Artiitide  cronica. 


Febbre  intermittente  . 
Pleurite  con  dissenteria 

Febbre  intermitt.  quartana 
Febbre  intermitt.  anomala 
Febbre  quartana  doppia 
Mediast.  anter.  .  .  . 

Metrorragia  .... 
Pleuro-pneumonia  . 


Emoptoe 


Febbre  reumatico-gastrica 
Febbre  continua  .  . 


Febbre  intermitt.  quartana 

Sinoca  . 

Epatite . 


Febbre  reumatico -catarr 
Febbre  intermitt,  terzana 


Epatite. 

Artritide 


Metritide 
Idrorachialgia . 

Bronchite 


Artritide  con  catar.  polm 


Gastrite . 

Sifilide  confermata  .  . 

Pleuritide . 

Gastricismo  .... 
Metrorragia  .... 
Febbre  intermitt.  terzana 
Pleuritide  spuria.  .  . 

Gastritide  cronica  .  . 

Bronchite  con  afonia  . 
Febbre  lenta  .... 

Pericardite  .... 


Bronchite . 

Febbre  gastrica-catarrale 
Peripneumonia  .  .  . 

Peripneumonia  .  .  . 

Febbre  quartana  recidiva 
Nevr.  crur.  con  febbre  . 

Resipola  gastrica  .  .  . 

Tisi  ulcerosa  .... 

Resipola  gastrica  .  . 


Pellagra  in  II.  stadio 


Epoca 

C3 

della 

uscita 

della 

morte 

1  Giorni  di  1 

Nov.  17 

8 

n  23 

— 

*4 

»  21 

— 

12 

Die.  x 

— 

22 

Nov.  20 

. 

10 

r  20 

— 

10 

Die.  1 

— 

‘9 

Nov.  21 

— 

8 

»  23 

— 

9 

Die.  28 

— 

42 

»  i5 

— 

27 

Nov.  27 

_ 

Q 

Die.  2 

— 

i3 

Nov.  3o 

— 

8 

Die.  4 

— 

12 

»  x5 

— 

23 

»  19 

— 

24 

r>  1 7 

— 

»9 

Gen.  22 

— 

72 

Die.  x5 

— 

16 

Gen.  16 

_ 

46 

Die.  19 

— 

‘7 

Die.  14 

Die.  20. 

9 

in 

Die.  22 

— 

i5 

>5  2  7 

— 

1 1 

■n  27 

— 

l  1 

Gen.  19 

— 

3o 

»  1 

— 

1  l 

»  1 

— 

n 

”  7 

Die.  3o 

i3 

1 

Gen.  10 

— 

1 1 

Feb.  2 

33 

Gen.  26 

— 

24 

»  12 

_ 

10 

»  i5 

— 

1 1 

”  19 

— 

16 

”  ‘9 

— 

12 

»  2Q 

— 

21 

»  1  1 

— 

1 

»  3o 

— 

>7 

29 

Feb.  12 

— 

Gen.  29 

— 

i3 

Feb.  1 

— 

l6 

»  i5 

— 

20 

Gen.  20 

— 

O 

Feb.  3 

— 

14 

»  8 

— 

»4 

»  6 

— 

6 

«  8 

— 

8 

»  19 

— 

10 

»  1 1 

— 

8 

Mar.  1 

— 

26 

Feb.  27 

— 

20 

Mar.  xi 

— 

32 

«  12 

— 

3o 

»  IO 

— 

3i 

Feb.  19 

— 

0 

Apr.  9 

— 

2-4 

— 

l4 

7 

Feb.  23 

— 

»  28 

— 

1 1 

Mer.  4 

,  — 

10 

«  l 

— 

7 

»  22 

— 

28 

Mar.  6 

— 

10 

Apr.  1 

— 

3x 

Mar.  x6 

— 

x3 

n  18 

— 

16 

»  l8 

— 

1 1 

”  »9 

20  Mar. 

1 1 

8 

»  23 

— . 

1  0 

Apr.  1 

— 

x8 

Mar.  25 

1 X 

Apr.  26 

42 

Mar.  2I 

— 

8 

»  3i 

— 

8 

Apr.  i£ 

22 

Soccorsi  terapeutici  adoperati 


Salasso,  sciroppo  di  fori  di  persico  e  solfato  di  chinina. 
Salassi  5,  tartaro  stibialo  a  gr.  io,  indi  kermes  min. 

a  gr.  16,  con  estr.  di  josc.  a  gr.  8,  pom.  stib.  sciolta. 
Solfato  di  magnesia  un  oncia  e  mezzo,  ripetuto  tre 
volte,  e  limotiee. 

Salassi  due,  aq.  coob.  di  laur.  cer.,  e  nitro  in  princi¬ 
pio,  iniezioni  d'infuso  di  digitale  nella  vagina,  car¬ 
bonato  di  ferro  in  seguito. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Solfato  di  magn.,  calomel.  e  rad.  di  genz.  in  decotto. 
Salassi  tre,  kermes  min.  ed  estratto  di  josciamo,  aq. 
coob.  di  lauro  ceraso. 

_  asso,  tam.  e  solf.  di  magn.,  solfi  di  zin.  gr.  2  fino  a  gr.  [\. 
Salasso,  tartaro  emet.  gr.  8,  indi  solfalo  di  magnesia, 
assi  6,  ac.  coob.  di  lauro  cer.,  carbon.  di  ferro  da  uno 
scrup,  ad  una  dram.,  solf.  di  magn.  alcune  volte. 
Salassi  tre,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  infuso  di 
digitale  per  iniezione  in  vagina. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 


polvere  di  digit,  purp. 

lassi  sei,  tartaro  stib.  gr.  12  per  alcuni  giorni,  indi 
kermes  miner.  e  josciamo,  pomala  stibiala. 
assi  due,  lari.  stib.  gr.  12,  indi  kermes  a  gr.  i5. 
con  estr.  di  josc.  a  gr.  8.,  olio  di  ricino  tre  volte, 
assi  8,  solfato  di  chinina,  carbonato  di  ferro,  ker¬ 
mes  minerale  successivamente. 

Salassi  4,  solfato  di  magn.,  acq.  coobata  di  lauro  cer., 
kermes  miner.  a  gr.  i5.  con  estr.  di  josc.  a  gr.  5. 


Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salassi  2,  segala  corn.  da  2  scrup,  ad  1  dr.  ripetutam. 

Salasso,  solfato  di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magnesia. 

Salasso,  segala  corn.  a  due  scr.  e  mezzo,  indi  kerm.  min. 

Mori  il  primo  giorno  di  cura. 

Salassi  due,  tari,  emetieo  a  gr,  10  per  alcuni  giorni, 
indi  kermes  miner.  e  pomata  stibiata  sciolta. 

Salassi  5,  kermes  minerale.,  acq.  coob.  di  lauro  cer. 

Salassi  3,  infus.  di  fiori  di  samb.  col  tart.  stib.  a  gr.  12 
per  volta,  indi  estr.  d’aconito,  pomata  d’ idroj.  di  poi. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salasso,  clisteri  emollienti,  olio  dì  ricino,  limonee,  e 
frizioni  stibiale  sciolte. 

Salasso,  segala  corn.  a  una  dr.  indi  solfato  di  chinina. 

Salasso,  nitro  e  cassia,  solfato  di  chinina. 

Salasso,  polpa  di  cass.,  segala  corn.,  indi  solf.  di  chin. 

Comparve  il  vajuolo. 

Salasso,  tartrato  di  ferro,  solfato  di  magnesia. 

Salassi  sei,  acqua  coob.  di  lauro  ceraso  digitale,  con 
estratto  di  josciamo  nero. 

Salassi  due,  acq.  coob.  di  lauro  ceraso,  lichene  islan- 
dico  non  lisciviato  a  un  oncia  giornalmente. 

Solfato  di  magn.  col  dee.  di  tamar,  ogni  di,  infine  calom. 

Salassi  5,  sanguisughe,  tartaro  slibiato  a  gr,  8,  estrat¬ 
to  d’aconito,  digitale  e  mercurio  dolce. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salassi  3,  arq.  coob..  nitro  a  mezz’  oncia  giornalm. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  col  tamarindo,  magistero 
di  bismuto,  a  gr.  4- 

Salasso,  sanguisughe  due  volte,  emulsion  di  mandorle 
amare,  kermes  minerale,  valeriana  silvestre. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  segala  cornuta,  indi  sol¬ 
fato  di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magn.,  estratto  d'  assenzio  in  seguito. 

Salassi  4,  tart.  stib.  da  gr.  i4  a  16  nell' infus.  di  fior 
di  samb.,  solfo  dorato  d’  antim.  con  aconito  napello. 

Salasso,  nitro  a  3  e  4  dram.,  solf.  di  magn.  due  volte. 

Salassi  2,  arnica  montana,  digitai  purpurea,  indi  ar¬ 
nica  ancora  fino  a  18  gr.  di  polve  al  giorno. 

Salassi  3,  acqua  coob.,  tartaro  stibiato  a  gr.  io,  indi 
kermes  a  gr.  16. 

Salassi  6,  nitro  a  3  dramme,  acqua  coobata,  kermes 
minerale,  infine  carbonato  di  ferro  a  gr.  5o. 

Magnesia  e  decotto  di  tamarindo. 

Salasso,  prussiato  di  mere,  fino  ad  un  grano  e  mezzo. 

Salassi  due,  acq.  coob.,  kermes  miner.  fino  a  gr  24. 

Solfato  di  magnesia  e  limonea. 

Salassi  due.  carbonato  di  ferro  a  gr.  55. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salassi  due,  acqua  coobata,  kermes  minerale. 

Salassi  tre.  magistero  di  bismuto. 

Salassi  2,  acq.  coob.  dee.  d'orzo  con  scir.  di  fiori  di  pesco. 

Salasso,  tart.  stibialo  a  gr.  2  giornalmente,  nell’  infu- 
sion  di  fior  di  samb.,  indi  solf.  di  ferro  fino  a  gr.  5 

Salassi  due,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  scilla  ma. 
rillima  a  gr.  4-  giornalmente. 

Salassi  5,  kermes  miner.,  acqua  coob.  di  lauro  cer. 

Salassi  5.  acq.  coob.,  solf.  di  magn.  e  kermes  min.  in  fine 

Salassi  due,  acqua  coob.  a  4  dramme  al  dì,  indi  kermes 
minerale  a  gr.  8.  ripetutamente. 

Polmon  destro  tubercoloso  con  fuochi  marciosi,  il  si¬ 
nistro  aderentissimo  alla  pleura,  ed  epatizzato. 

Salassi  due,  solfalo  di  chinina. 

Salassi  4.  solfato  di  magnesia,  carbonato  di  ferro  al¬ 
ternativamente,  indi  acque  catulliane  fino  a  9  oncie. 

Salassi  2,  solfato  di  magnesia  a  un’oncia  e  mezza  epi- 
craticamente  nel  giorno. 

Salassi  sei,  acqua  coobata,  kermes  minerale,  lichene 
islandico  non  lisciviato. 

Salassi  2,  solf.  di  magn.  a  un  oncia  al  giorno  epicrat. 

Salasso,  acq.  coob.  di  lauro  ceraso,  infuso  di  fior  di 
sambuco  con  nitro  e  roob  di  sambuco. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  calomelano,  solfato  di 
zinco. 
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3lmto  Scolastico  1851  -  52 


0 

U 

0 > 

CO 

*25 

C/3 

«3 

Epoca 

c 

co 

CO 

73 

tu 

tQ 

O 

Cognome 

C 

dell’ 

co 

CO 

£ 

co 

Chirurgo 

u 

& 

e  Nome 

Patria 

Condizione 

ingresso 

_Q 

assistente 

del  malato 

e 

3 

a 

W 

in  Clinica 

■y. 

a. 

£ 

O 

si 

Dominici  Anna 

Padova 

09 

Cucitrice 

24  Mar. 

4 

Poli 

82 

Roberti  Antonio 

Idem 

64 

Sellajo 

27  Dello 

0 

Ferrarese 

83 

Munegato  Lucia 

Me  stri  no 

3o 

Yillica 

28  Dello 

3o 

Fiorini 

34 

Sorgo  Marco 

Padova 

4‘ 

Dello 

3o  Detto 

8 

Antonini 

85 

Bellini  Pietro 

Idem 

27 

Tagliapietra 

2  Apr. 

20 

Ceccato 

86' 

Furlan  Tommaso 

Idem 

4« 

Villico 

2  Detto 

5 

Fraozoni 

b7 

Benetti  Antonia 

Idem 

39 

Cucitrice 

5  Detto 

1 

2  0 

Sartori 

88 

89 

90 

Modenato  Elena 
Veronese  Luigi 
Terazzara  Maria 

Idem 

52 

Sarte 

3  Detto 

6  Detto 

9  Detto 

7 

Bastiani 

Idem 

35 

Villica 

8 

Monasieriolli 

91 

Con  ti  n  Giuseppe 

Idem 

38 

Falic.  eBid. 

11  Dello 

4 

Villanova 

9» 

Calóre  Pietro 

Idem 

55 

Domestico 

27  Detto 

8 

Liprandi 

95 

Bossa  Luigi 

Idem 

23 

Idem 

27  Detto 

8 

Ceccato 

94 

Pasquali  Marco 

Udine 

2Ó 

Terrazzaro 

27  Detto 

6 

Marcato 

90 

Mattiuzzi  Domenica 

Padova 

42 

Domestica 

27  Detto 

2 

Cagnoni 

96 

Rosa  Domenica 

Idem 

67 

Questuante 

2>  Detto 

3o 

Maffei 

97 

Mioto  Valentino 

Idem 

2Q 

Militare 

28  Detto 

i  2 

Delaini 

93 

Bighezzo  Giuseppe 

Idem 

3  . 

Villico 

1  Mag. 

6 

Leoni 

99 

Madalosso  Domenica 

Idem 

16 

Sarte 

4  Detto 

6 

Arrighi 

loo 

Derosa  Giovanni 

Venezia 

23 

Cuoco 

4  Detto 

l9 

Gottardi 

ÌOI 

Busella  Domenica 

Rovigo 

21 

Domestica 

7  Detto 

l7 

Simonetti 

102 

Salvadore  Paola 

Treviso 

160 

Cucitrice 

7  Dello 

4 

Me  nega  zzi 

loo 

Pejon  Giuseppe 

Padova 

I  2Ò 

Guaidia  C. 

9  Detto 

0 

A  Trigoni 

104 

Panizzoto  Pietro 

Idem 

ó7 

Calzolajo 

9  Detto 

4 

Trani 

10Ò 

Bellini  Gaetano 

Idem 

2  1 

Faticante 

12  Detto 

8 

Moietta 

106 

Celega  Antonio 

Idem 

36 

Cuoco 

l4  Detto 

6 

Perazzolo 

107 

Tombola  Antonio 

Torre 

49 

Villico 

l4  Detto 

IO 

Fidi  a 

108 

Casali  Maria 

Tirolo 

3? 

Villica 

14  Detto 

16 

Bardellini 

109 

Canal  Giuditta 

Padova 

18 

Cucitrice 

18  Detto 

24 

Cagnoni 

1  IO 

Cantoni  Marianna 

Idem 

19 

Sarte 

•2  0  Detto 

6 

De- Marchi 

1 1 1 

Buso  Domenico 

Terra-Negra 

4° 

Villico 

2  1  Detto 

Oo 

Villanova 

1  12 

Santinelli  Angelo 

Padova 

54 

Calzolajo 

2  l  Del  lo 

4 

Cattaneo 

1  10 

Fugarina  Teresa 

Idem 

2Ò 

Lavandaja 

2  2  Dello 

ò 

Tonelli 

l  4 

Parise  Girolamo 

Idem 

12 

Villico 

22  Detto 

8 

Liprandi 

1  io 

Pinlon  Angelo 

Idem 

2  1 

Calzolajo 

2Q  Detto 

8 

Rebesani 

1 10 

Carraro  Pasqua 

Idem 

20 

Cucitrice 

1  Giug. 

8 

Franzoni 

11? 

Beggia  Marianna 

Idem 

40 

Questuante 

2  D‘t(o 

4 

Marcato 

118 

Spinello  Giacomo 

SanLazzaro 

24 

Villico 

2  Detto 

2 

Ferrarese 

1 19 

Rizzi  Giovanna 

Padova 

1  L 

Cucitrice 

4  Detto 

1 

10 

Fielta 

120 

Pezzato  Girolamo 

Idem 

66 

Faticante 

5  Detto 

5 

Menegazzi 

1  2  1 

Sega  Anseimo 

Verona 

32 

Carrettiere 

8  Detto 

‘4 

Rebesani 

1  22 

Fassina  Lucia 

Padova 

3o 

Domestica 

8  Detto 

1 

Bastiani 

123 

Boriti  Antonio 

Idem 

27 

Domestico 

l5  Dello 

5o 

Leoni 

1 24 

Piovana  Petronilla 

Padova 

*7 

Villica 

16  Detto 

1  2 

Monico 

12Ò 

Masiera  Antonia 

Idem 

33 

Do  mestica 

19  Detto 

3 

Gianesi 

1  26 

Stocca  Rosa 

Idem 

20 

Villica 

22  Dplto 

6 

Reato 

12  7 

Ema  Giacomo 

Idem 

20 

Pittore 

19  Detto 

i> 

Novello 

128 

Brunelli  Gio.  Bait. 

Idem 

4  9 

Caffettiere 

24  Detto 

5o 

Nobis 

129 

Bevilacqua  Antonia 

Udine 

37 

Villica 

26  Detto 

36 

And  re  uzzi 

i3o 

Brosso  Sera  fin 

Padova 

43 

Questuante 

28  Detto 

3 

Rebesani 

i3i 

Frigo  Teresa 

Idem 

*7 

4° 

Villica 

28  Detto 

5 

Arrighi 

102 

Fai  Leonardo 

Idem 

Scrittore 

2  Lug. 

24 

6 

Faidulti 

io3 

Montagnin  Osvaldo 

Idem 

5o 

I.avalana 

2  Dello 

Morandi 

134 

Frisarina  Antonia 

I  leni 

òo 

Domestica 

2  D'Ilo 

6 

Madonini 

i35 

Fortin  Giuseppe 

Idem 

3o 

Domestico 

3  Detto 

3 

Vettori 

i36 

Giusti  Carlotta 

Idem 

18 

Domestica 

4  Detto 

3o 

Bini 

i37 

Federa  Giovanni 

Idem 

56 

MacceJlajo 

6  Dello 

20 

Fontana 

i38 

Franbeschi  Nadalina 

Idem 

x6 

Cucitrice 

6  D  I  to 

9 

Pendìi 

139 

De-Loretizi  Frane. 

Idem 

26 

Guardia  C. 

6  Detto 

0 

B  e  rt  agnoli 

140 

Lion  Gio.  Ballista 

Idem 

*4 

Idem 

9  Dello 

0 

Paganini 

141 

Pecbin  Prosdocimo 

Idem 

4  2 

Fabbro 

10  Dello 

4 

Sandrini 

i42 

Orban  Antonio 

Salboro 

5  0 

Villico 

IO  Detto 

7 

Marcato 

143 

Basso  Giuseppe 

Padova 

58 

Calzolajo 

1 1  Detto 

0 

Trani 

i44 

Fenocchi  Teresa 

Idem 

44 

Cucitrice 

l3  Detto 

12 

Goliardi 

140 

Bertini  Pasqua 

Campodars. 

26 

Villica 

i3  Dello 

3 

Sartori 

146 

Fabron  Teresa 

Padova 

i3 

Cucitri  ce 

(3  Detto 

3 

Monasteriotli 

*47 

Tombola  Antonio 

Udine 

49 

Terrazzajo 

17  Detto 

12 

Fielta 

148 

Bramesso  Giuseppe 

Padova 

06 

Villico 

18  Detto 

3 

Novello 

14  9 

Zabeo  Elisabetta 

Dolo 

39 

Domestica 

19  Detto 

ì  0 

3o 

6 

h 

L 

Bastiani 

ibo 

Quaglio  Giosuè. 

Pa dova 

36 

Barca  judo 

20  Detto 

Arni  anni 

i5i 

Madalosso  Naialina 

Idem 

20' 

Cucitrice 

21  Dello 

Corradini 

l52 

Quagliotto  Giulio 

Idpm 

3o 

Fornajo 

20  Detto 

Menegazzi 

ió3 

Lovalo  Silvestro 

Idem 

24 

Fornajo 

23  Detto 

0 

3o 

Peretli 

i54 

Bettini  Colomba 

Idem 

18 

Cucitrice 

24  Dello 

F  ovel 

ìoó 

Fassina  Antonia 

Idem 

4° 

Domestica 

24  D  Ito 

1  3 

Arrigoni 

166 

Landi  Vincenzo 

Idem 

2  ’\ 

Girovago 

26  D  tlo 

2 

4 

Rebesani 

1 5  7 

Baga  Angelo 

Idem 

3  7 

.<4 

Faticante 

26  D'  Ilo 

Corradini 

168 

Bujo  Marco 

Bassano 

Faticante 

26  Detto 

ò 

Menegazzi 

169 

Cardin  Giovanni 

Torre 

20 

Villico 

3o  Dello 

1  j 

Tonelli 

ìbo 

Fabbro  Angelo 

Padova 

4*> 

Faticante 

3o  D  Ito 

io 

4 

l4 

Poli 

10  1 

Beviliero  Giuseppe 

Idem 

12 

Questuante 

3o  Dello 

Gianesi 

16  2 

Rissa  Luigi 

Idem 

23 

Domestico 

3o  Detto 

Maffei 

io3 

Tosi  Antonia 

Idem 

3i 

Questuante 

3  Agos. 

0 

6 

z 

Bonomi 

n>4 

Calegari  Angelo 

Idem 

4 1 

Faticante 

7  Detto 

De- Marchi 

lòò 

Morazi  Antonia 

Idem 

2-1 

Domestica 

7  Detto 

A 

Bini 

166 

Zagolin  Giovanni 

Idem 

Ò2 

IVI  tira  lore 

IO  Delio 

J 

Leoni 

167 

Venezia  Pietro 

Idem 

29 

Faticante 

10  Detto 

IO 

Chioda 

10Ó 

Fortin  Domenico 

Idem 

48 

Pedagogo 

IO  Detto 

33 

l  1 

Aliprandi 

169 

Bevilacqua  Anlonio 
Valentini  Bartolom. 

Udine 

37 

Villico 

17  Detto 

A 

Menegazzi 

1  70 

Torre 

37 

32 

Villico 

2-4  Dello 

0 

Maffei 

171 

Zatina  Anna 

Padova 

Domestica 

2-4  Detto 

1  2 

3 

Goliardi 

172 

Gisardi  Giovanna 

Idem 

3o 

Questuante 

24  Detto 

Marza  ri 

i73 

Agostini  Angelo 

Idem 

3o 

Infermiere 

2 7  Detto 

36 

2 

Sartori 

i74 

Bettei  Antonio 

Idem 

37 

Guarda  C.  F. 

28  Dello 

Berlagnoli 

i75 

Traghetta  Angelo 

Id  em 

27 

Muratore 

29  Detto 

5 

Ferrarese 

Diagnosi 
e  nome  iìlosofico 
delia  malattia 


Arterite  lenta  con  effusione 

Afleno-enterite  .... 
Melro-aracnoite  lenta  . 

Arlero-pneumo-gastr.  giav. 


Nomenclatura 
aosologica  antic; 
corrispondente 


Arter.  lenta  con  accens. 
Artero-bronchite  .  . 

Arlero-nielrile  lenta. 


int. 


Pleurite . 

Sub-arlerite  intermittente. 
Pleurite . 


Artero-men.  sp.  con  pneum.ac. 
Castrile . 

Sinovite  acuta  .... 

Subarterite . 

Artero-pleurite  .... 

Arterite  lenta  con  accens. 

Pericardite . 

Artero-splenite  . 
Pericardite . 


Anassarca  con  ascile  . 

Enterite  cronica .  .  . 
Isterismo  grave  . 

Peripneumonia  maligna 


Febbre  internati,  quartana 

Bronchite . 

Metrile  lenta . 


F ebbre  intermitt.  terzana 


Gardioarlerile . 

Metrile . 

Sub-arterite  intermittente 
Arterite  lenta  con  accens. 
Arterite  acuta  .... 
Sub-artero-gastrite  . 
Pneum.  cron.  con  sub-art.  int 
Arterite  lenta  con  acc.  int. 
Peritonite  lenta  con  effus. 


Artpro-bronchite  . 

Gaslrite  resipolacea. 
Epatite  lenta  .... 
Pneumonite  acuta  .  . 

Sub  arterite  intermittente 

Gaslrite . 

Sub-arlerite  .... 
Arterite  cronica  . 
Artero-pleurite  .  .  . 

Epatite  lenta  .... 
Arterite  lenta  con  acc.  int 
Artero-meningile  cronica 
con  accensioni.  .  . 

Sub-arlerite  intermittente 

Pleurite . 

Linfad.  sitili!,  c.  sub-pleur. 
Artero-melrite  lenta  . 
Gastrite  acuta  grave  . 
Sub-arterile  intermittente 
Adeno-enterite  c.  sub-ari  ei 
Arterite  tenta  con  accens 
Mielite  acuta.  .  .  . 

Arterite  acuta 
Gaslrite  acuta.  .  .  . 

Meningite  interna  . 
Sub-arterite  intermittente 
Sub  arterite  intermittente 
Linfadenite  silililica  . 


Peripneum.  con  del.  treni. 

Artritide  acuta  .  .  .  . 

Febbre  reumatica  .  . 

Pleurite  spuria  .  . 

Febbre  inlermilt.  quotid. 

Febbre  con  splenite  .  . 


Adeno-metrite .  .  .  . 

Peiicardite . 

Sub  arterite  intermittente 
A  ri  ero-enterite 
Sub-arlerite  .... 
Sinovite  cronica  . 
Nevrilem.  isoli,  con  sub-ari 
Artero-meningile  .  . 

Sub  arterite  intermittente 
Cardio- arterite  .  .  . 


Gastrite  acuta.  .  .  . 

Arterite  intermittente  . 
Arterite  acuta  .  .  . 

Sub-gaslrite  .... 

Colite  lenta  .... 

Sinovite  acuta.  .  .  . 

Sub-arterite  interiniti.  . 
Sub-arlerite  .... 

Arterite  lenta  .... 

Arterite  lenta  con  accens 
Arlero-bronchite  .  .  . 

Arlero-duodenile  inlermit 
Sub-arterite  .... 

Duodenite  acuta  . 

Pleurite  traumatica .  . 

Sub-arlerite  .... 

Gastro-meningite.  .  . 

Adeno-enletile  verminifer 
Sinovite  acuta  .  .  . 

Faringite  ...... 

Sub-arterite  intermiltent 
Sub-arlerite  intermiltent 
Sub-art ero-gasl  rile  iutern 
Emimielite  acuta  .  • 

Sub-arterite  intermitlen 
Sub-arlerite  intermiltent 
Gaslro.aracnoite  gravis 
Meningite  spinale  .  . 

Nefralonia . 


Febbre  infiammatoria  . 


Febbre  intermitt.  terzana. 
Febbre  quartana  ostinata. 

Sinoca  . 

Febbre  reum.  gastrica.  . 
Peripneum.  con  febbre  int. 
Febbre  interni,  quotidiana. 
Idrope  ascile  .  .  .  . 


Tisi  in  I.  stadio.  .  .  . 
Resipola  gastrica  .  .  . 
Ostru'z.  di  feg.  con  itterizia. 


Febbre  intermitt.  quotid. 

Febbre  reumatica  . 

Clorosi . 

Pleurite . 


Febbre  interni,  quotidiana 
Delirium  treni,  con  febbre. 

Febbre  intermitt.  terzana. 


Sifilide  con  dolor  costale. 
Clorosi  con  amenorrea.  . 

Febbre  intermitt.  quotid. 
Enterite  cronica  febbrile. 
Febbre  intermittente  . 
Emiplegia  ,  .  ,  .  .  . 

Sinoca . 

Freni  tide . 

Febbre  quotidiana  interni. 
Febbre  incriniti,  terzana, 
Sifilide  confermata  .  .  . 

Leucorrea . 


Febbre  interni,  terzana  . 
Flusso  epatico  .  .  .  . 

Febbre  reumatica  .  .  . 

Arlritide  cronica. 

Isohiade  cronica  . 

Febbre  al  assiro-nervosa  . 
Febbre  intermitt.  terzana. 
Stenocardia . 


Febbre  terzana  doppia. 
Sinoca  ...... 

Gastricismo  .  .  .  . 
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L11" 


Gius 

Lug. 

» 

Agos. 

Lug. 


1 2 
1 2 

18 

IO 

22 
2  4 
22 


Artritide  acuta  .  .  . 

Febbre  intermitt.  terzana. 
Febbre  reumatica  .  . 

Febbre  continua  reniitt.  . 
Febbre  intermitt.  quartana 
Prieumorragia  .  .  .  . 

Febbre  intermitt..  colica  . 
Febbre  reumatica  .  .  . 

Gaslrite .  . . 


Sub-arterite  intermittente. 


Febbre  reumatica  .  .  . 

Febbre  gastrica  nervosa  . 
Febbre  gastrica  verminosa 

Artritide . 

Angina  faringea  .... 
Febbre  intermitt.  quotid. 
Febbre  intermitt.  quotid. 
Febbre  interni,  con  gasi  rie. 

Emiplegia . 

Febbre  interinili,  qudid. 
Febjire  interiniti,  terzana. 
Febbre  putrida  maligna  . 
Rachialgia  .  •  .  .  .  . 

Diabete  acquoso  ipostenie  ) 

Febbre  intermitt  quotid, 


6  Lus 


Set. 

7 
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3t 
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Lug. 
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yy 
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Lug. 
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27 
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Salassi  tre,  solfato  di  magnesia,  solralo  di  ferro  fino  a 
gr,  12,  nel  giorno,  solfato  di  chinina  in  tuie. 
Salasso,  solfato  di  inagrì,  epicratic.  e  clisteri  aminoli. 
Salassi  4  solfato  di  magnesia  e  nitro  alternali,  indi 
foglie  d’arnica  tino  a  gr.  i/j.  e  valer,  silv.  in  eslr. 
Pleure  suppurate,  polmone  sinistro  suppuralo  melamela 
opalizzato,  ventricoli  del  cuore  occupati  da  masse 
compatte  fibrinose,  meningi  ingorgate. 

Salassi  2.  cassia  e  solfato  di  magri.,  indi  segala  corti. 
Salas.3,  tari,  stib.gr.  i5,poi  ker.  min., infine  rad.  dipoi. virg. 
Salassi  due.  carbonato  di  ferro  ad  una  dramma ,  emul¬ 
sione  idroeianala  per  iniezione  in  vagina. 

Salassi  3,  lai  laro  emet.  gr.  12,  indi  kermes  a  gr.  i4- 
Manca  la  storia. 

Salassi  due,  acqua  coobala  di  lauro  ceraso,  kermes  mi¬ 
nerale,  solfalo  di  chinina  e  radice  di  vai.  a  5  dr. 
Morì  il  primo  giorno  di  cura. 

Salasso,  solfalo  di  magnesia  e  ralomel.  a  10  gr.  con 
fiori  di  zolfo  a  gr.  i5  ripetuti  tre  volte. 

Salassi  tre  solrato  di  magnesia,  indi  tartaro  stibiato 
a  gr.  3.  tino  a  gr.  8.  infine  acque  catulliane. 
Tamarindo,  nilro  e  solfato  di  magnesia. 

Salassi  4.  solfalo  di  magnesia,  acqua  coobala  alterna¬ 
tivamente,  indi  solfalo  di  ferro  e  di  chinina. 
Salasso  e  solcato  di  chinina. 

Salasso,  digitale  grani  otto  ripetutamente. 

Salassi  2.  nitr.  e  dee.  di  grani.,  aeq.  coob..  solf.  di  chin. 
Salassi  due,  solfalo  di  magnesia,  nilro,  ralomel.  e  fiori 
di  solfo  e  solfalo  di  chinina  alternativamente. 
Salasso,  carbonaio  di  ferro. 

Salassi  due,  segala  cornuta  e  solfalo  di  magnesia  al¬ 
ternativamente,  in  fine  calomel.  con  solfo. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salasso  e  solfalo  di  chinina.  r 

S  lasso,  nilro  e  decotto  di  gramigna. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  e  nitro  alternati. 

Salassi  4»  aeq.  coob  di  lauro  ceraso,  solf.  di  chinina. 
Salasso  p  solfalo  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salassi  4.  jal.  gr.  5o.  per  più  giorni,  nitro  dr.  3.,  solf.  di 
magri.,  digit.  purp.,indi  olio  di  dolorili  Ili  goccie  4-  in 
un  giorno,  ripetuto  tre  volle,  ung.  mercur.  a  mezz'on¬ 
cia  fino  a  un'  oncia  e  mezza  al  giorno,  sciita  e  ter¬ 
ra  foliata  di  tartaro  in  diversi  tempi. 

Salassi  due,  carbonaio  di  ferro  e  clisteri  purganti. 
Salasso,  tartaro  stibiato  a  gr.  8.  ripetuto,  calomelano. 
Salassi  2,  solf.  di  magri,  e  nitro  ripetuti,  ung.  mere.  jod. 
Salassi  4.  aeq.  coob.,  tari.  slib.  ad  alta  dose,  indi  calom. 
Solfato  di  magnesia  e  limonee. 

Salassi  due.  solfato  di  magn.,  gialappa,  laniar. ,  calom. 
Salasso,  solfalo  di  magnesia  e  limonee. 

Salasso,  carbonaio  di  ferro,  e  solfalo  di  magnesia. 
Salassi  4.  aeq.  coob..  kermes  min.  alternali,  digit,  purp. 
Salassi  2  solf.  di  magn.,  eal.  a  gr.  ingolfo  a  gr.  20, idr.  di  poi. 
Solfalo  di  magnesia,  solfato  di  ferro. 

Salassi  tre,  ghiaccio  al  rapo,  polpa  di  cassia  con  ni¬ 
tro,  aeq.  coob.  di  laur.  cer.,  infus.  di  lior  di  caniom. 
Salasso  e  segala  cornula. 

Salassi  due,  solfato  di  magn.,  emuls.  di  mandorle  amare. 
Salas.  3  acq  coob.  kerm.  miti.,  deulocl.  di-merc.,dec.  di  orzo. 
Salassi  3,  earb.  di  fer.  a  1.  drani..  segala  cor.,  solf.  di  chin. 
Salassi  2,  ghiaccio  per  boera,  solfato  di  magn.  ripetulam. 
Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Solfalo  di  magn.,  radice  di  valer,  a  6.  dram.  ripetulam. 
Salassi  due,  acqua  coobala,  solfalo  di  chinina. 

Salassi  2,  slricnina  a  un  8.vo  di  gr.  fino  ad  mi  terzo  di  gr. 
Salasso,  solfalo  di  magnesia  e  nitro  alternati. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  tartaro  stib.  ripetulam. 
Salassi  2.  arnica  montana  e  valer,  silv.  a  dose  crescente. 
Salasso,  olio  di  ricino,  ipecacuana. 

Solfato  di  chinina. 

Salassi  4.  cort.  di  dafne  mezereon,  succo  di  liquirizia 
in  l’or  di  roob  e  d'-e.  d'orzo,  indi  denlo-cloruro  di  mrr. 
Salasso 

Morì  il  primo  giorno  di  cura. 

Salasso,  solralo  di  magnesia,  solfato  di  chinina 
Salasso,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina. 


Tartaro  stibiato  a  grani  due 


segala  cornula,  solfalo  di  magn.  alternalivam. 


in  decollo  di  gramigna. 


Passato  alle  terme. 

Descritto  nella  Farm,  di  Giacnmini. 

Salassi  4  acqua  coob.  di  laur.  cer.,  solfato  di  magn. 
Solfalo  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salassi  6,  nitro  solfato  di  magri.,  aeq  coob..  ghiaccio 
intoni,  ed  eslernani.,  solf.  di  chin.,  infine  aeq.  catull. 
Salasso,  acqua  c-  ob.,  solfalo  di  magnes.  col  tamarindo. 
Salassi  2.,  estr.amaris.  d’  assen.  a  gr.  3  >,  indi  solf.  di  chin. 
Salasso  e  solfalo  di  chinina. 

Salasso  e  solfalo  di  magnesia,  decotto  amaro. 

Salasso  solfato  di  magn.,  magistero  di  bistri,  a  gr.  8. 
Salassi 4, 1 art. slib.  gr.  12  est  r.  di  acori,  napel.  gr.  12.  ripel. 
Salasso,  radice  di  valeriana. 

Solfalo  di  magnesia  e  limonee. 

Salasso,  solfato,  indi  tarliate  di  ferro. 

Salasso,  solfalo  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salassi  due,  acqua  coobala,  digitale,  clisteri,  purganti. 
Salasso,  solfalo  di  magnesia. 

Salasso,  solfalo  di  magnesia,  acqua  eoobata. 

Salasso.  soFalo  di  magn.,  solfato  di  zinco  a  gr.  3. 
Salassi  3.  tart.  emet.,  solfato  di  chinina,  olio  di  ricino. 
Polpa  di  tamarindo. 

Solcalo  di  magn.,  tari.  slib.  a  gr.  2,  olio  di  ricino. 
Solf.  di  magri.,  santoli.,  radice  di  felce  masch.  per  piu  gior. 
Passato  alle  sale  dell’  ospitale  migliorato. 

Salassi  due,  nitro,  solfato  di  magnesia. 

Salasso,  solfalo  di  chinina. 

Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salasso,  solfalo  di  magn.  e  di  chin.,  e  magist.  di  bsim. 
Salasso,  fiori  d'arn.  niont.  in  infus, solf.  di  chin.  e  valer.silv. 
Salasso  e  solfato  di  chinina. 

Salasso  e  solfato  di  magnesia  e  decolto  amaro. 

Salassi  3  ghiac.  intero.,  inline  solf.  di  chin.,  poi  di  magn. 
Salassi  tre,  acq.  coob.,  solf.  di  magn.  e  solf.  di  chinina. 
Olio  essenziale  di  garofano  gr.  8.,  etere  nitrico  a  uno 
scrupolo,  vino  lib.  2.  giornalmente. 

Tartaro  stibiato  gr.  5„  indi  solfato  di  chinina 
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zittito  Scolastico  1832-35. 
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ci 

Epoca 

£  ti 

0  ,2 

Cognome 
e  Nome 

Patria 

G 

C 

< 

Condizione 

dell1 

ingresso 

Ctt  £ 

•M 

2  « 

»  T. 

Chirurgo 

del  malato 

-et} 

w 

assistente 

w 

in  Clinica 

■H 

D 

S 

S-. 

0 

5> 

Priori  Ani.  Maria 

Padova 

5? 

Muratore 

3  Nov. 

5 

Mariani  Diamante 

Idem 

l6 

Domestica 

3  Detto 

4 

Reato 

Urian  Pietro 

Idem 

24 

Pittore 

6  Detto 

8 

Ceroni 

Luca  Teresa 

Idem 

22 

Cucitrice 

6  Detto 

l  2 

Mattarello 

Bighesso  Giuseppe 

Idem 

27 

Falegnam  e 

i4  Detto 

4 

Masutti 

Fabris  Teresa 

Idem 

40 

Cucitrice 

14  Detto 

1  1 

Giustini 

Beretta  Sante 

Idem 

35 

Sarto 

18  Detto 

1 

i5 

Pizzardini 

Carrara  Francesco 

Idem 

42 

Sensale 

19  Detto 

1  2 

Monico 

Piazzotta  Antonia 

Idem 

2  6 

Falegname 

19  Detto 

5 

Leoni 

Biancotti  Pietro 

Idem 

2(5 

Sellajo 

20  Detto 

3 

Marcato 

Siben  Pietro 

Idem 

48 

Muratore 

20  Detto 

I 

IO 

De  Marchi 

Pinza  Anna 

Idem 

5? 

Cucitrice 

20  Detto 

6 

Manfrinati 

Botlazin  Gaetano 

Idem 

42 

Cappellaio 

23  Detto 

1 

Cerato 

Lazzarini  Catterina 

Idem 

5o 

Domestica 

27  Detto 

5 

Olivieri 

Fantin  Giacomo 

Idem 

43 

Cuoco 

3o  Detto 

3 

Ferrarese 

Mengato  Maria 

Idem 

28 

Lavandaja 

3  Die. 

6 

Tonelli 

Colombana  Giovan. 

Idem 

45 

Fruttajuola 

4  Detto 

4 

Comelli 

Cossali  Giovanni 

Idem 

35 

Cadeltiere 

5  Detto 

i3 

Bardini 

Barbato  Giovanni 

Chiesanova 

19 

Villico 

7  Detto 

4 

Rinaldi 

Lizza rda  Rosa 

Padova 

26 

Fruttajuola 

9  Detto 

8 

Cantori 

Noale  Angelo 

Idem 

39 

Cuo  co 

io  Detto 

i3 

Macini 

Traghetta  Angelo 

Idem 

28 

Facchino 

1 1  Detto 

4 

Fontana 

Pavan  Teresa 

Idem 

39 

Venditrice  di 

1 1  Dello 

4 

Mattarello 

cenci 

Perazzin  Angelo 

Idem 

>9 

Domesli  co 

18  Detto 

8 

Vettori 

Rossi  Antonia 

Idem 

57 

Idem 

19  Detto 

7 

Fontana 

Bortolamia  Filippo 

Volta  Biroc. 

28 

Villico 

12  Detto 

8 

Dossi 

Boltari  Angela 

Padova 

2  6 

Domestica 

19  Detto 

1  l 

Oraziani 

Cavedalis  Tommaso 

Idem 

Idem 

25  Detto 

8 

Giugno 

Fagina  Domenica 

Idem 

19 

Lavaudaja 

27  Detto 

7 

Comelli 

Marsiglio  Giovanni 

Idem 

2Ó 

Mugnajo 

28  Detto 

8 

Leoni 

Zanoni  Angela 

Idem 

45 

Lavora  in  casa 

3  Gen. 

5 

Canton 

Mazzuto  Angelo 

Vii. del  bosco 

21 

Villico 

5  Detto 

6 

Armani  Fran 

Bussella  G.  Maria 

Padova 

60 

Vendit.di  cerici 

6  Detto 

2 

Pernici 

Zinelta  Teresa 

Idem 

6  0 

Lavorain  casa 

Idem 

5 

Moretti 

ITrban  Antonio 

Mandria 

6  0 

Villico 

7  Detto 

8 

Marcato 

Moretti  Bartolomeo 

Padova 

33 

Lavora  nei 

8  Detto 

5 

Zanutta 

panni 

8  Detto 

Monico 

Oliviero  Lorenzo 

Idem 

37 

Barcajuolo 

7 

Maranna  Teresa 

Idem 

6 

Lavora  in  casa 

9  Detto 

2 

Canton 

Pravato  Giorgio 

Idem 

35 

Maestro 

10  Detto 

7 

Fantuzzi 

Pacagnella  Lorenzo 

Idem 

2 

Domestico 

10  Detto 

1 

IO 

Peretli 

Sebeu  Domenica 

Idem 

18 

Idem 

io  Detto 

2 

Tonelli 

Mano  Teresa 

Idem 

4i 

Lavora  in  casa 

1 6  Detto 

72 

Ccccato 

Gamba  Bernardina 

Idem 

59 

Idem 

18  Detto 

8 

Fovel 

Redrezza  Vincenzo 

Idem 

l9 

Falegname 

22  Detto 

20 

Rabesani 

Bosello  Sante 

Idem 

29 

Domestico 

20  Detto 

i5 

Villo 

Corsa  Giovanna 

Idem 

47 

Lavandaja 

Idem 

4 

Simonetti 

Mazzarol  Giuseppe 

Idem 

22 

Petinat.  di  seta 

2 5  Detto 

8 

Bonomi 

Carraio  Giacomo 

Sa  Iboro 

35 

Villico 

28  Detto 

12 

Poli 

Murassi  Antonia 

Padova 

2  5 

Domestica 

28  Detto 

1 

2 

Capretta 

Zinato  Pietro 

Idem 

29 

Guard.  di  sicur. 

3o  Detto 

5 

Fregonese 

Cararo  Giustinh 

Idem 

40 

Domestica 

4  Feb. 

4 

Menegazzi 

Agostini  Giuseppe 
Tombello  Antonio 

Idem 

Dolo 

5 

Su 

Idem 

Calzolajo 

6  Detto 
6  Detto 

3 

8 

De  Marcili 
Gottardi 

Pigozzo  Angelo 

Padova 

6\ 

Guard.  di  sicur. 

8  Detto 

1 2 

Capretta 

Biglialo  G.  Battista 

Idem 

48 

Facchino 

1 1  Detto 

8 

Armani 

Rornpicai  Maria 

Idem 

37 

Domestica 

12  Detto 

8 

Ideili 

Cortuso  Francesco 

Idem 

20 

Pettinajo 

i3  Detto 

2 

Bel  lati 
Liprandi 

Menazioli  Giuseppe 

Idem 

ib 

Fabbro 

2i  Detto 

4 

Caestro  Maria 

Idem 

1  2 

Cucitrice 

22  Detto 

6 

Tolomei 

Bardini 

Bini 

Longo  Giuseppe 
Milani  Antonio 

Idem 

Ide  m 

i5 

3o 

Domestico 

Caffettiere 

2.3  Detto 
23  Detto 

2 

19 

5 

Lorenzini  Antonio 

Idem 

35 

Offelliere 

25  Detto 

4 

Maffei 

Bottara  Maria 

Idem 

7 

Casa  di  ricover. 

1  Mar. 

3 

Novello 

Boso  Antonio 

Idem 

27 

Baltilana 

3  Detto 

l5 

Ferrarese 

Schiavon  Francesco 

Idem 

22 

Calzolajo 

3  Detto 

4 

3 

Canton 

Poli 

Zamboni 

Zandegù  Francesco 
Parisi  Girolamo 

Torre 

53 

Villico 

4  Detto 

6 

Padova 

l  2 

Fabbro 

7  Detto 

4 

Schiavon  Antonia 

Idem 

i3 

Domestica 

7  Detto 

5 

Po  i  ta 

Zara  Lazzaro 

Idem 

3  7 

Facchino 

8  Detto 

1 5 

Rinaldi 

Donà  Anna 

Franco  Maddalena 

Idem 

Idem 

53 

3o 

Lavora  in  cuc. 
Idem 

i5  Detto 
16'  Dello 

1 

4 

Sartori 

Cantori 

Lazzarini  Giuseppe 

Idem 

25 

Guardia  Finali. 

18  Detto 

24 

1 

Locateli» 

Diagnosi 
e  nome  filosofico 
della  malattia 


Gaslro-cpali*-e  • 

Me  trite  lenta  .  .  .  . 

Subarterite  intermittente. 
Arterite  acuta  .  .  .  . 

Artero-splenite  intermil.  . 
Artero-pneumonite  .  .  . 


Sinovite  sifilitica 


Sub-pericardite  intermitt. 
Subarterite  intermittente. 

Pericardite . 

Subarterite  acuta  .  .  . 

Subarterite  intermittente 
Arter.  lem  con  accen.  period. 

Pleurite . 

Pneumonite . 


Nomenclatura 
nosologica  antica 
corrispondente 


Mediastinite  anteriore 


Arterite  acutissima  .  . 

Cardioarterite  con  viz.  stab. 

Arterite  acuta  .... 
Sub-bronchite  traumatica 

Artero- pneumonite  lenta 

Subesofagobronchite 
Artero-bronchile  .  . 


Dispepsia  e  vomito 

Isterismo . 

Febbre  interni,  quotidiana 
Febbre  continua  remiti. 
Febbre  quart.  con  oslruz. 

Tisi  in  1.  stadio.  .  .  . 


Artritide  sifilitica 


Feb.  interni,  quot.  cardialg. 
Febbre  intermit.  quotidiana 


Febbre  reumatica  .  .  . 

Febbre  intermitt.  terzana  . 
Feb.  intermit.  quotidiana 


Vizio  organico  cardiaco  . 


Febbre  continua  remittente 
Dolor  costale  traumatico 


Subcolite . 

Subpleurite  traumatica 

Subtracheite  .... 
Pericardite  •  .  .  . 

Sinovite  acuta  .  .  . 

Cardioarterite  con  viz.  stabi 


Pleuro-pneumonite  aculis. 

Cardioarterite  .... 
Gastromeningite  lenta 

ArCero-pneumonite  acuta 
Arterite  len.  con  acc.period. 

Nevril.  isch.  con  subnrt.  int. 
Arterite  lenta  divenuta  arle- 
ro-duodenite  acu.  interni. 
Subcardioarteritc  intermitt. 

Adeno»enterite  acut.  vermin. 

Bronchite  ...... 

Arter.  lenta  conaccens.  per. 
Cardiarterite  lenta  con  so¬ 
spetto  di  vizio  stabile  . 
Adenodermite  cronica  furf. 

Adeno-enterite  .  , 

Epato-gastrite  .... 

Olofleboepatile  lenta  .  . 

Nevrilemite  ischiad.  con  gas. 


Subarterite  intermittente 
Subgastrite  .... 


Tisi  incipiente 


Angina  .  .  . 

Febbre  catarrale 


Diarrea  . 

Pleurodinia  traumatica 


Tosse 


Artritide . 

Febbre  con  vizio  precordiale 


Meningite  spinai,  cronica 


Orchite  grave  .  . 

Subarterite  acuta 

Adeno-enterite  -  . 

Artero-gastrite  .  . 

Artero-bronchite 

Subgastrite  .  .  . 

Gastrite  con  pleurite 


Subgastrite 


Arter.  lenta  con  accen. p< 


riod, 


Subadeno-gastrite  .  .  . 

Sinovite  con  subgastrite  . 
Gastrite  grave  .... 

Subarterite  acuta  .  .  . 

Adeno-gastrite  verminosa, 
Arterotracheite  .... 

Arteropneumomeningite  . 
Pneumonite  cronica  .  . 

Adenoenterite  verminosa  . 

Subgastrite  verminosa 

Epatite  . 

Subarterite  intermittente 
Meningite  interna  cervicale 
Ai  tero  splenoepat.  lenta  con 
accensioni  .... 


Sinoca  . 

Pellagra  in  3.  stadio  . 

Peripneumonia  . 

Febbre  intermitten.  quotid 

Feb.  terz.  con  ischiade  recid, 
Febbre  perniciosa  colerica 

Febbre  intermitt.  quartana 

Febbre  verminosa  .  . 

Catarro  polmonare  .  . 

Febbre  intermit.  quartana 
Palpitazioni  con  leucoflem- 

mazia . 

Erpete  furfuraceo  .  .  . 

Diarrea . 

Itterizia  con  gastricismo 

Scorbuto  con  itterizia 

Ischiade  con  febbre  gastrica 


Febbre  intermittente 
Gastricismo  .  .  . 

Rachialgie  lenta  . 


Febbre  reumatica  .  . 

Febbre  gastrico  verminose. 
Febbre  gastrica  .... 
Emottisi  febbrile  .  .  . 

Gastricismo . 

Pleurite  gastrica  .  .  . 

Gastricismo  ..... 
Febbre  intermit.  quartana 


Elmintiasi . 

Artritide  con  gastricismo 
Febbre  gastrica  .  .  . 

Febbre  reumatica  .  .  . 

Gastricismo  con  verminazio 
Afonia  febbrile  ... 

Peripneumonia  gravis.malib 

Febbre  gastrica  verminosa 

Gastricismo  con  verminaz. 

Itterizia . 

Febbre  interinili,  quotid. 
Isterismo . 


Feb.  quart  con  ostruz. 


»  2  0 


Epoca 

C3 

della 

uscita 

della 

morte 

Giorni  di  cui 

l 

Nov.  19 

— 

l6 

Die.  6 

— 

33 

Nov.  2 6 

— 

20 

»  29 

— ■ 

23 

Die.  1 

' 

*7 

Gen.  3 

— 

5o 

Die.  22 

— 

34 

Nov.  23 

— 

9 

»  22 

- - 

3 

Die.  10 

— 

20 

»  8 

— 

18 

»  9 

— 

*9 

»  4 

— 

1  1 

»  18 

— 

21 

»  20 

— 

20 

»  24 

21 

4  Die. 

1 

l5  Detto 

10 

>5  2Ò 

— 

l6 

»  2  I 

12 

Gen.  3 

— 

24 

Die.  r  7 

— 

6 

?)  21 

20 

»  20 

— 

2 

«  So 

■ 

l  I 

5)  19 

— 

7 

Gen.  9 
»  7 

— 

21 

io 

20  Feb. 

58 

Feb.  10 

44 

Gen.  16 

— 

i3 

,,  8 

3 

Soccorsi  terapeutici  adoperati 


Mar.  1 1 

47 

Feb.  1 

— 

6 

»  6 

— 

9 

Mar.  3i 

6  2 

Feb.  10 

— 

1  1 

5)  20 

22 

»  1 0 

— 

4 

«  1Q 

— 

i3 

»  19 

j)  1 2 

— 

l 

»  24 

12 

»  i  9 

— 

6 

Mar.  17 

“ 

24 

»  3 

— 

9 

«  10 

— 

l6 

»  1 1\ 

— 

‘7 

»  10 

— 

i3 

»  14 

— 

i3 

»  i3 

— 

10 

4  Mar. 

1 

»  2 1 

— 

l7 

»  ‘7 

— 

10 

»  16 

— 

8 

»  21 

— 

i3 

Apr.  5 

— 

21 

»  3 

— 

23 

»  8 

— 

21 

»  i5 

— 

9 

»  24 

18 

»  22 

— 

16 

»  23 

— 

i5 

?,  3o 

— 

22 

»  22 

— 

i3 

»  27 

— 

ll 

»  27 

— 

ll 

Feb.  10 

— 

3i 

»  9 

24 

Gen.  29 

— 

1 1 

Feb.  4 

1 

1 3 

33 


Solf.  di  soda,  di  magnesia,  nitro  e  terra  fogliala  di 
tartaro. 

Carb.  di  ferro  da  due  scrupoli  ad  una  dram.  e  salas. 
Salasso,  solfato  di  magnesia,  solfato  di  chinina. 

Salassi  2,  calomel.,  carbonato  di  ferro. 

Salassi  3,  solfato  di  chinina,  acqua  catul.,  unguento 
mercuriale. 

Salasso,  solfato  di  magn.  ed  acq.  coobata,  digit,  gr.  io., 
carb.  di  ferro  mezza  dramma,  magist.  di  bismuto 
grani  io.  ripetutamente. 

Salasso,  inf.  di  fiori  di  samb.  con  tart.  emet.  a  gr.  io. 
e  i2.  ripetuto  14.  volte,  indi  decotto  di  salsapari¬ 
glia  e  Tardarla. 

ivitro  e  terra  fogliata  di  tartaro,  un  vescicante. 

Salasso,  solf.  di  magn.,  solf.  di  chinina  un  gior.  solo. 
Salasso,  solf.  di  magn.,  digit,  con  estr.  di  giusquiamo. 
Salasso,  inf.  di  fior,  samb  ,  tart.  emet.  a  i.  e  2.  gr.  al  giorno. 
Salassi  2.,  acq.  idrocianata,  segala  corn.,  santonico. 
Salasso,  lartrat.  di  ferro  fino  28.  grani  al  giorno. 

Salassi  3.,  acqua  coobata  e  kerm.  minerale. 

Salassi  2., solf.  di  magn.,  tart.  emet.  a  gr.  i5.,  indi  kerm. 

minerale  giornalmente  a  gr.  10.,  olio  di  ricino. 
Salassi  2.,  tart.  stib.  a  gr.  10.,  solf.  di  mag.,  calom.  a 
gr.  10.  per  4.  volte,  in  fine  ipecac.  a  gr.  12. 

Morta  al  primo  giorno  di  cura. 

Necr.  Dilataz.  aneurismatica  al  venir,  sinistro  del  cuo¬ 
re,  aorta  infiammata,  induramento  scirroso  al  piloro. 
Salasso,  e  solf.  di  chinina,  indi  acque  catulliane. 
Salasso,  acq.  coob.,  tamarindi,  unguento  d’acqua  coob. 
ed  acetat.  di  piombo. 

Salassi  2.,  tart.  stib.  a  gr.  10.  ripetuto  8.  volte,  lichene 
islandico  e  pomata  stibiata  sciolta. 

Salasso,  solf.  di  magn.  e  tart.  stib.  a  gr.  12.  due  volte. 
Salassi  2.,  olio  di  rie.,  tartaro  slibiato  a  gr.  10.,  kerm. 

minerale,  indi  colomel.  a  1 6.  grani. 

Salasso,  polpa  di  tamarindo  e  solfato  di  magnesia. 
Salasso,  tartaro  slibiato  a  grani  10.,  solfalo  di  magne¬ 
sia  con  pomata  stibiata  all’ esterno. 

Salasso,  olio  di  ricino,  solfato  di  magnesia. 

Salasso,  carb.  di  ferro  da  mezza  aduna  dram.  fino  al  fine. 
Salassi  3.,  tartaro  stibiato  a  grani  10.  per  più  giorni. 
Ascesco  entro  il  periton.  che  veste  la  porzione  supe¬ 
riore  del  fegato,  orecchietta  del  cuore  destra  in¬ 
grandita,  ventricoli  quasi  riempiuti  da  una  mem¬ 
brana  cava  organizzata. 

Salassi  8.,  acqua  coobata,  kerm.  a  gr.  io.  con  giusq. 

a  gr.  4-i  beh.  island.,  poni,  stibiata  disciolla. 

Salassi  2., acqua  coobata,  solf.  di  maga., nitro,  acq.  catul. 
Fu  trasportato  nella  sala  vajolosi,  per  essersi  sviluppa¬ 
to  in  esso  il  vajoloide. 

Salassi  2.,  tartaro  stibiato  a  grani  10.  ripetuto. 

Salasso,  solfato  di  chin.,  indi  magist.  di  bismuto  fino 
a  grani  io.  al  giorno. 

Salasso,  idroferrocian.  di  chinina  grani  12,  decotto  ama¬ 
ro  e  nitro  più  volte. 

Fu  trasferito  alla  sala  chirurgica  (  già  guarito)  a  moti¬ 
vo  di  una  callosità  che  lo  molestava  al  piede  sinistro. 
Tamarindi,  rad.  di  gialappa  fino  a  grani  i5.,  calome¬ 
lano  grani  6.  ripetutamente. 

Salassi  2.,  inf.  di  fior,  di  samb.  con  tartaro  stibiato  da 
grani  1.  a  3.  per  giorni  9.,  indi  kermes  min. 

Salassi  3.,  segala  cornuta,  solfato  di  chinina. 

Salassi  5.,  solfato  di  magnesia,  acqua  coobata,  solfato 
di  chinina  e  di  ferro,  indi  carbonato  di  ferro. 
Curata  col  nitrato  d’  argento  per  bocca  da  mezzo  gr. 

ad  uno  e  mezzo. 

Salasso  e  polpa  di  tamarindo. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  sei  giorni  a  un' oncia,  un¬ 
guento  mercuriale  all  inguine. 

Salassi  3.,  tamarindi  e  solfato  di  magnesia  fino  al  fine, 
pomata  d’idriodato  di  potassa  sciolto. 

Salassi  3.,  solfato  di  magnesia,  olio  di  croton  tiglio  da 
due  goccie  a  tre  al  giorno  ripet.  4-  volte,  poni,  di 
estratto  di  belladonna. 

Salasso,  e  rad.  d’ ipecac.  a  gr.  16.  al  giorno. 

Solf.  di  magn.  4-  volte  con  decotto  amaro. 

Salassi  4„  arnica  a  grani  10.,  assa  fetida  mezza  dram., 
stricnina  a  un  terzo  di  grano. 

Salassi  2.,  nitro  a  mezz’oncia  al  giorno,  ung.  mere. 
Salassi  4-,  acqua  coobata,  solfato  di  magn.,  tartaro  emet. 

grani  io.,  solfato  di  chinina  in  fine. 

Solfato  di  magnesia,  mercur.  dolce  gr.  6.,  estr.  d’assenz. 
Salassi  3.,  solf.  di  magn.,  acq.  coob.  di  lauro  ceraso. 
Salassi  2.,  acqua  coobata,  olio  di  ricino,  kermes  a  gr. 

12.  per  più  giorni. 

Salasso,  e  polpa  di  tamarindi. 

Salassi  2.,  acqua  coobata  di  Iau.  cer.,  olio  di  ricino, 
solfato  di  magnesia,  indi  tartaro  stibiato  grani  6. 
Solfalo  di  magnesia  ripetuto. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  carbonato  di  ferro  ad  una 
dramma  più  giorni,  solfalo  di  chinina  due  volte 
ad  uno  scrupolo. 

Solfato  di  magnesia,  calomel.  due  volte  e  santonico. 
Solf.  di  magn.,  tamar.,  pomata  d’idi  iodato  di  potassa. 
Salassi  Ire,  tartaro  stibiato  a  grani  dieci  quattro  volte, 
solfai,  di  magnesia,  tamarindi,  indi  calomel.  due  volle. 
Salasso,  inf.  di  fior,  di  samb.  col  tartaro  stibiato  a  due 
«r.  cinque  volte,  indi  solf.  di  chinina  due  volte. 
Solfato  di  magnesia  e  calomelano. 

Salassi  due,  inf.  di  fior,  di  samb.  con  tart.  stib.  a  due 
gr.,  kerm.  minerale  due  volle. 

Mori  al  primo  giorno  di  cura. 

Un  salasso,  acqua  coobata,  kermes  minerale. 

Solfato  di  magnesia  un’  oncia  e  mezza  e  decotto  di 
tamarindo  per  più  giorni. 

.Solfato  di  magnesia  e  tamarindi,  calomel.  a  8.  grani, 
solfo  a  dodici,  rabarbaro  uno  scrup,  per  tre  giorni. 
Salasso,  solf.  di  magnesia,  nitro  in  decotto  di  gratnign. 
Salassi  due,  solfato  di  chinina,  tarlrat.  di  ferro. 
Salasso,  acqua  coobata,  unguento  di  stridi,  alla  spina, 
sottrazione  di  elettricità  colla  macchina. 

Salas.,  solf.  di  chin,,  calomel.  ad  8.  gr.,  estrat.  di  cicuta 
fino  ad  8.  gr.  più  volle,  pom.  d’idriodalo  di  potassa 
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Epoca 

ù 

•4-*> 

c 

a 

2 

Ts 

Cognome 

e 

E 

dell’ 

a 

1-4 

C3 

£ 

Chirurgo 

piagnosi 

e  Nome 

Patria 

Condizione 

ingresso 

E 

e  nome  filosofico 

del  malato 

in  Clinica 

w 

assistente 

w 

C 

u 

.2 

’ec 

t/5 

0) 

£ 

della  malattia 

Guadagnina  Regina 

Padova 

12 

Filatrice 

18  Mar. 

5 

Vicentini 

Adeno.enterite  •  •  •  • 

Giacomelli  Giustina 

Idem 

45 

Domestica 

22  Detto 

l6 

Morandi 

Pericardite . 

Ikllia  Felice 

Idem 

10 

Calzoiajo 

22  Detto 

6 

Drossg 

Pueuinonite . 

Beltrame  Vincenzo 

Idem 

43 

Brultajola 

22  Detto 

1 

Olivieri 

Mening,  5pin.  con  gast.  acuta 

Pizzioli  Giuseppe 

Idem 

62 

Ricovrato 

23  Detto 

5 

Sansoni 

Arterite  cronica  con  gas  trite 

Vettore  Giacomo 

Idem 

33 

Muratore 

2  3  Detto 

1 

Dalle  Ore 

Bronchite . 

Santina  Rosa 

Ide  ni 

4i 

Offelliera 

26  Detto 

8 

Oraziani 

Mielite  cervicale  .  .  . 

Zanoni  Maria 

Idem 

25 

Domestica 

27  Detto 

1  *2 

Rinaldi 

Metro-arterite  .... 

Getiari  Antonia 

Idem 

24 

Idem 

2  Apr. 

3 

Sansoni 

Aractioite  cronica  congenita 

Berti  Lorenzo 

con  gastrite  e  metrite 

Idem 

42 

Vetturale 

3  Detto 

5 

Dal  Zio 

Pericardite  con  gaslrite  . 

Megalozzo  Teresa 

Idem 

l7 

Cucitrice 

9  Detto 

2 

Tonelli 

Cardio-arterileconmetr.e  gas. 

Furlan  Giacomo 

Idem 

66 

Falegname 

io  Detto 

24 

Bordin 

Sub-arterite . 

Garzoni  Gio.  Balta. 

Idem 

*9 

Girovago 

i3  Detto 

Q 

Turola 

Arterite  acuta  .... 

Caveggiali  Maria 

Abano 

*7 

Domestica 

i4  Detto 

1  1 

Fogazzi 

Gastro.enterite  .... 

Segato  Angelo 

Padova 

43 

Facchino 

16  Detto 

6 

Moretli 

Sub-arterite  intermittente 

Scbiavon  Francesco 

Volta  biroc. 

22 

Villico 

17  Detto 

8 

Bonomi 

Gono-sinovite  .... 

Corraza  Antonio 

Padova 

1 1 

Studente 

17  Detto 

2 

Matarello 

Linfadenite  len.  con  subgas. 

Scarpato  Angelo 

Idem 

7 

Calzoiajo 

19  Detto 

3 

Graziani 

Adeno-bronchite  .  .  . 

Buonomo  Luigi 

Idem 

12 

Idem 

22  Detto 

4 

Moretti 

Sub-gastrite . 

Cascina  Pietro 

Idem 

55 

Cuoco 

22  Dello 

6 

Simonetti 

Pericardite . 

Vitto  Lazzaro 

Idem 

64 

Ortolano 

24  Detto 

8 

Capretta 

Spleno-arterite  intermittente 

Faè  Valentino 

Idem 

24 

Mugnajo 

26  Detto 

i3 

Dozzi 

Sub-enterite . 

Panziera  Antonia 

Venezia 

48 

Domestica 

27  Detto 

36 

Fregonese 

Cardiarterite . 

Abreona  Margarita 

Padova 

16 

Lavora  in  casa 

27  Detto 

21 

Pizzardini 

Cardiarterite . 

Meneghello  Luigi 

Idem 

a5 

Cocchiere 

29  Delio 

8 

Armani 

Pericardite  con  orchite  lenta 

Zanipieri  Paolo 

Idem 

46 

Sensale 

29  Detto 

9 

Fiorio 

Pleurite  traumatica  .  . 

Benda  Antonio 

Idem 

49 

Faticante 

3  Mag. 

8 

Goltardi 

Arterite  acuta  .... 

Dolfin  Pompeo 

Idem 

16 

Studente 

3  Detto 

io 

Maffei 

Gastro-enterite  .... 

Zngia  Antonio 

Salboro 

18 

Villico 

4  Dello 

8 

Giugno 

Arterite  lenta  con  accensioni. 

Bedin  Giacomina 

Padova 

22 

Domestica 

7  Detto 

1 

Monico 

Artero-melro-peritonile  len- 

ta  con  effusione  .  . 

Rossetti  Luigi 

Idem 

28 

Idem 

8  Detto 

10 

Cecca  to 

Gastro-enterite  .  . 

Fogarolo  Giovanni 

Idem 

76 

Sensale 

io  Detto 

3 

Pernici 

Sub-gastrite  ... 

Meslrello  Maria 

s.  Vito  diPad. 

ÒO 

Girovaga 

i4  Detto 

2 

Mondini 

Adeno-gastrite  lenta  .'  . 

Bellini  Pietro 

Padova 

64 

Questuante 

14  Detto 

20 

Manfrinati 

Sub-pleurite  con  zona 

Zanin  Pietro 

Idem 

58 

Terrazzajo 

i5  Detto 

8 

Bini 

Artero-gastrile  .... 

Maschio  Giuseppe 

Idem 

20 

F  alleante 

18  Detto 

3 

Zanutta 

Gagnolato  Pietro 

Maserà 

45 

Villico 

20  Detto 

24 

Vitto 

Adeno-gastro-enterite  .  . 

Magalosso  Giacomo 

Padova 

27 

Fabbro 

21  Detto 

3 

Zamboni 

Gastro-meningite  veemente 

Magalosso  Francesco 

Idem 

33 

Falegname 

22  Detto 

2 

Masutti 

Sub-meningite  spin.  traumat. 

Fortin  Giuseppe 

Idem 

12 

Barbiere 

25  Detto 

10 

Leoni 

Arterite  leni,  con  adeno-der- 

mite  cervicale  .  .  . 

Mattarello  Lorenzo 

Idem 

16 

Fabbro 

2Ó  Detto 

7 

Comelli 

Adeno-enterite  .... 

Sabadina  Rosa 

Idem 

55 

Domestica 

25  Detto 

7 

Ceccato 

Sub-epatite . 

Mano  Teresa 

Idem 

41 

Cucitrice 

27  Detto 

1  1 

Capretta 

Adeno-dermite  cronica 

Mariolla  Anna 

Idem 

55 

Fruttaj  uol  a 

28  Detto 

6 

Masutti 

Artero-meningite  interna 

spinale  intermittente 

Guadagnin  Antonio 

Idem 

18 

Villico 

29  Detto 

i5 

Vettori 

Artero-pleurite  .... 

Tisata  Antonia 

Idem 

Òò 

Lavandaja 

29  Dello 

3 

Ceroni 

Sub-arterite . 

Fanton  Teresa 

Idem 

40 

Vendit.di  cene. 

3i  Detto 

18 

Pernici 

Epatite  lenta . 

Seussel  Nicolò 

Idem 

>4 

Fabbro 

1  Giug. 

io 

Turola 

Sub-arterite  intermittente 

Zambala  Isabella 

Idem 

56 

Domestica 

1  Dello 

12 

Moretti 

Adeno-melrite  lenta  .  . 

Bovo  Domenico 

Idem 

33 

Cocchiere 

3  Detto 

6 

Sartori 

Sub-arterite  intermittente 

Bessalo  Margarita 

Idem 

‘7 

Cucitrice 

3  Detto 

8 

Giustini 

Artero-metrite  intermittente 

Zalatto  Antonio 

Idem 

23 

Infermiere 

6  Dplto 

4 

Drossg 

Sub-artero-gastrite  .  .  . 

Ferrare to  Luigi 

Idem 

18 

Calzoiajo 

7  Dello 

9 

Ppretti 

Sub-arterite  intermittente 

Battagini  Giuseppe 

Idem 

2  3 

Infermiere 

7  Detto 

1 

Pizzardini 

Gastrite . 

Mingardo  Angelo 

Idem 

35 

Idem 

8  Detto 

2 

Dozzi 

Artero-bronchite  .... 

Alla  Rosa 

Idem 

24 

Domestica 

io  Detto 

9 

Bardini 

Artero-gastro-mening.  int. 

Rovere  Maria 

Idem 

24 

Idem 

10  Detto 

6 

Rinaldi 

Artero-bronchite  .  .  . 

Narda  Teresa 

Idem 

24 

Idem 

1 1  Detto 

4 

Graziani 

Adeno-colite  acuta  .  . 

Callegari  Angelo 
Maso  Sante 

Idem 

45 

Faticante 

12  Detto 

io 

De  Marchi 

Sinovite  cronica  .... 

Idem 

27 

Idem 

12  Detto 

6 

Fanluzzi 

Gastrite . 

Longo  Giuseppe 

Idem 

i5 

Domestica 

12  Detto 

6 

Bardini 

Sinovite  cronica  .  .  . 

Miazzo  Agostino 

Idem 

24 

Faticante 

i4  Detto 

3 

Dal  Zio 

Artero-meningite  interna 
vertebrale  .... 

Albarello  Angelo 

Idem 

24 

Ortolano 

17  Detto 

10 

Porta 

Sub-artero  gastrite  .  . 

]Vfiaz7,o  Giovanni 

Trl<»m 

16 

Fabbro 

18  Detto 

3 

Fiorio 

Sub-aastrite  .  ...  i 

Arandi  Andrea 

Idem 

9 

Tessi t.  di  seta 

19  Detto 

3 

Fogazzi 

Adeno-gastro-Iaringite  acuta. 

Ce  sta  ri  Maddalena 

Idem 

23 

Lavora  in  casa 

19  Detto 

4 

Tolomei 

Gastro-meningite  .  .  . 

Motti  Giuseppe 

Vigod’  Arz. 

35 

Villico 

21  Detto 

5 

Manfrinati 

Adeno-entero-aracnoite  spin. 

1 

Pinazza  Gio.  Batta. 

Volta  Beroc. 

3? 

Villico 

21  Detto 

4 

Dalle  Ore 

Bronchite . 

Menazzioli  Giuseppe 

Padova 

% 

16 

Fabbro 

22  Detto 

4 

Rebesani 

Artero-ga^vite  .... 

i 

Nomenclatura 
nosologica  antica 
corrispondente 


Febbre  lenta  verminosa 


Epoca 


della 

uscita 


della 

morte 


Apr.  5 


Febbre  etica  con  gastrite 


Emiplegia . 

« 

Amenorrea  con  febbre  lenta 
Epiles.  con  amen,  e  feb.  gast. 


Palpit.  con  amen,  e  feb.  gast. 
Febbre  gastrica  .  . 

Febbre  continua  .  . 


Febbre  intermit.  terzana 
Arlritide  parziale  .  . 

Gastricismo  con  scrofole 

Pertosse . 

Gastricismo  .... 

Feb.  inter.  con  oslruz.  di  milza 

Febbre  gastrica  .  . 

Sinoca  . 

Sinoca  . 


Febbre  infiammatoria 


Febbre  gastrica  .  . 

Febbre  intermit.  quartana 
Clorosi  con  ascile  .  . 


Febbre  gastrica  .  . 

Gastricismo  .... 
Pellagra  in  primo  stadio 

Pleurodinia  con  zona  . 

Febbre  gastrica 


Pellagra  in  secondo  stadio 
Feb.  gast.  nervosa  con  idrof. 


Rachialgia  traumatica 


Feb .  lenta  con  tigna  favosa 


Febbre  gastrica  verminosa 


Erpete  furfuraceo  .  .  . 

Febbre  perniciosa  tetan. 

Pleurite  spuria  .  .  .  . 

Febbre  reumatica  .  ■  . 

Itterizia . 

Febbre  intermit.  terzana 
Leucorrea . 


Febbre  intermit.  terzana 
Feb.  interni.  3.»  con  amen. 

Febbre  gastrica  reumatica 
Febbre  intermit.  terzana 
Febbre  gastrica  .... 
Reuma  di  petto  .... 

Feb.  pern.  cardialgie»  sopor. 
Febbre  catarrale  .... 


Dissenteria 
Arlritide  cronica 


Artritide  cronica 


Febbre  gastrica  reumatica 

Gastricismo . 

Grippe  . 

Febbre  gastrica  nervosa 


Pellagra  in  secondo  stadio 


4 

6  — 


18  Apr. 

3o  Mar. 


»  6 
»  28 

”  *4 

Giug.  7 


Apr.  21 
Mag.  26 
Apr.  2  5 
»  22 

Mag.  4| 


Apr.  22 

»  2Ò I 
Mag. 


LÓ  — 


Mag. 

1  0 


Apr.  26 

1 

9 

4 
1 1 

28 


18 

12 


18 


7 

16 


Giug.  19 


Mag.  19 
»  1 5 1  — 

>,  21 

»  251  — 


22  Mag. 


2Ó  — 
Giug.  6|  — 


22  Mag. 


Mag.  22 1 


Giug.  24 

»  3 

»  2 

»  1 


Lug 
Giug.  3o 


5  — 

1 1 

8 

24 
7 

22 


8 

23 

12 

i3 

12 

12 

22 

24 


*9  — 

16  1 
22 

16 

20 

2  1 

23 

1 


Lug,  n] 


Febbre  gastrica 


31  — 


c 

U 

<3 


*4 

<7  <7 

ùó 


18 

66 

18 

47 

i5 

9 

20 


6 

8 

i5 

26 

4 

9 

i5 

8 

i4 

3i 


i3 

i5 

4 

12 

43 


1 1 

5 

7 


17 


00 


10 

10 

24 


Soccorsi  terapeutici  adoperati 


5 
20 

6 

4 

5 

4 

12 

*4 


4 

10 


4 

5 

12 

1 1 


20 


12 


Salasso,  cremor  tartaro,  kermes  minerale,  calomelano 
con  zolfo,  decozione  di  santonico. 

Salasso,  radice  di  sciita  fino  a  grani  otto  al  giorno. 

Salassi  2. ,  acq.  coob.  dii.  c.,  tari.  stib.  a  6-  gr.  più  giorni, 
unguento  stibiato  sciolto. 

Aracnoidea  injettata  con  effusione  abbondante,  midol. 
ingrossata,  indurita  e  compatta  ai  lombi. 

Nel  ventricolo  sinistro  era  una  massa  bianca  stipata  che 
si  protraeva  lungo  T  aorta  dilat.,  ed  in  parte  ossificata. 

Salassi  tre,  kermes  minerale  da  grani  8.  a  12. 

Salassi  4-,  estratto  di  giusquiamo  da  6.  gr.  a  i4-,  cor¬ 
renti  elettriche  ripetute  più  volte. 

Salas  si  2.,  solfi  di  magn.,  scg.  corn.,  carb.  di  fer.  fino  a  gr.  36. 

Salassi  due,  fava  di  sant'Ignazio,  prussiato  di  ferro  al¬ 
ternativamente,  e  correnti  elettriche. 

Salassi  sei,  solfato  di  magnesia  ripetutamente,  digitale. 

Salassi  3.,  solfi  di  magn.,  carb.  di  fer.  da  35.  gr.  fino  a  5o . 

Cremor  tartaro,  radice  di  vai.  silv.  fino  ad  un  oncia. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  e  carbon.  di  fer.  fino  a  gr.  45. 

Salassi  3.,  ghiac.  per  hoc.  e  per  clist.  più  giorni,  calomel., 
e  zolfi,  magist.  di  bismuto  ed  estrat.  di  radice  di  genz., 
unzioni  con  unguento  d’ idriodato  di  potas-a  e  mere. 

Salasso,  solfalo  di  chinina. 

Tartaro  stibiato  gr.  1.  fino  a  gr.  8.  in  infus.  di  fiori  di  samb. 

Solfato  di  magnesia,  muriato  di  barite  un  grano  e  mez¬ 
zo  fino  a  grani  tre  e  mezzo  al  giorno. 

Sanguisughe  otto,  calomelano  grani  sei  ripetutamente, 
fregagione  d’ idriodato  di  potassa  in  unguento. 

Cremor  di  tartaro. 

Salasso,  solfi  di  magn.,  kerm.  min.  con  digit,  a  3.  gr.  e  mezzo. 

Salassi  quattro,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina  al¬ 
ternai.,  indi  olio  di  ricino  e  kermes  minerale. 

Salasso,  solfato  di  magnesia. 

Salasso,  digit,  purp.,  decotto  di  santonico,  clisteri. 

Salasso,  tamarindo,  solfato  di  chinina  da  20.  fino  a  5o, 
grani  al  giorno,  indi  solfato  di  ferro  ed  unguento 
d’ idriodato  di  potassa  e  calomelano. 

Salasso,  digit,  purp.,  solfato  di  magnesia,  decot.  amaro. 

Salassi  due,  sanguis.  io,  tartaro  stibiato  grani  uno  e 
mezzo  nell  infusione  di  fior  di  sambuco. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  nitro  e  solfato  di  chini¬ 
na  a  trenta  grani  due  volte. 

Solfato  di  magnesia  e  tamarindi. 

Salasso,  solfato  di  chinina  e  di  ferro. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  digitale,  ripetutamente, 
polpa  di  prugne,  magist.  di  bismulo  e  scili  a  marit¬ 
tima,  radice  di  rabarbaro  alternativamente. 

Salassi  due,  tartaro  stibiato  a  12.  grani  ripetutam. 

Solfato  di  magnesia,  e  tamarindi. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  tre  volte,  magistero  di 
bismuto  a  grani  8.  in  seguito. 

Salasso,  solfalo  di  magnesia,  nitro  a  tre  dramme  ri¬ 
petutamente,  decotto  di  gramigna. 

Si  conserva  la  produzione  morbosa  che  si  riscontrò 
nel  ventricolo  destro  del  cuore,  ed  orecchie  Ita  corrisp. 

Solfato  di  ferro  ad  alta  dose. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  magist.  di  bismuto  fino  ad 
11:  gr.  coll'estr.  di  rabarbaro  a  due  scrup,  ripet. 

Dopo  la  morte  di  questo  individuo,  si  seppe  ch'era 
stato  morsicato  varj  giorni  prima  da  un  cane  arrabbialo 

Passato  alla  sala  comune  per  causa  della  morte  del  fra¬ 
tello  la  notte  del  di  in  cui  entrò  in  clinica. 

Salasso,  digitale,  acq.  catull.  a  mezza  libbra,  soluzione 
di  nitrato  d’argento  per  bagnatura  al  capo. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  idriodato  di  potassa  a  gr. 

8.  fino  a  14.  per  bocca  ripetutamente. 

Crem.  tartaro,  nitro,  pom.  mere.,  jodizzala  all’esterno. 

Salasso,  estratto  d'acon.  napel.  grani  10,  fiori  di  zolfo 
uno  scrupolo  ripetutamente. 

Salasso,  solfato  di  chinina,  radice  di  scilla  marittima 
a  due  grani,  con  estratto  di  rabarb.  ad  uno  scrup. 

Salassi  tre,  solfi  di  magn.,  acq,  coob.  di  lauro  ceraso. 

Tartaro  stibiato  ad  un  grano  e  mezzo  nell’infusione 
di  fior  di  sambuco,  magist  di  bism.  a  gr.  otto. 

Salasso,  fiori  di  zinco  a  due  gr.  fino  a  due  e  mezzo, 
magist.  di  bismuto  fino  a  6.  gr.,  due  clist.  oleosi. 

Salasso,  solfato-*di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  acque  catulliane  fino  a 
mezza  libbra,  injezioni  in  vagina  di  acet.  di  piom¬ 
bo  a  mezza  dramma  in  oncie  sei  di  mucilaggine, 
di  gomma  arabica. 

Salasso,  e  solfato  di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  carbonato  di  ferro  ripc- 
tutam.,  indi  solfi  di  chinina  e  clisteri  purganti. 

Salassi  due,  tartaro  stibiato  a  grani  10.  ripetutam. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina  ripetut. 

Salasso,  solfato  di  magnesia. 

Tartaro  stihiato  a  due  grani  in  infusione  di  fiori  dì 
sambuco  ripetutamente,  clistere  e  salasso. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina,  clisteri  purg. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  kermes  minerale  a  gr. 
otto,  estratto  di  giusciamo  a  grani  quattro  ripetu¬ 
tamente,  cremor  tartaro. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  oncie  due  epicratica- 
mente  ogni  giorno,  foment.  di  fior  di  sambuco. 

Passò  ai  bagni  termali,  e  ritornò  in  piena  salute. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  e  magist.  di  bismuto 
con  calomelano. 

Passalo  ai  bagni  termali  di  Abano  donde  ritornò  in 
piena  salute. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  olio  di  ricino,  polpa 
di  tamarindo  e  nitro. 

Tartaro  stibiato  a  gr.  3.,  polpa  di  tamar.  ripet.  in  decot. 

Solfato  di  magnesia,  polpa  di  tamarindo  e  nitro. 

Salasso,  tartaro  stibiato  un  gr.  in  decotto  di  tamarin¬ 
do,  indi  idriodato  di  potassa  fino  a  5.  grani. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  acqua  di  lauro  cera¬ 
so,  magistero  di  bismuto  grani  sei,  tartaro  stibia¬ 
to  grani  tre. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  magistero  di  bismuto  gr. 
sei  fino  ad  otto,  calomelano  gr.  2.  giornalmente. 

Salassi  due,  tartaro  stibiato  grani  due  in  decotto  tamar., 
kermes  min.  gr.  8.  con  estrat.  di  giusq.  gr.  4* 

Salasso,  solfi  di  magn.,  solfi  di  fer.  e  ohin.  ripetut. 
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Num.  Progressivo 


Aitilo  Scolastico  1832-35 


142 

43 


45 

46 
4? 


48 

49 

i5o 

ìói 


1Ó2 

153 

154 

155 
ió  6 

i5? 

i58 

i5y 

160 

16 1 

162 

163 

164 

iò'5 

166 

167 

168 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

176 

176 

177 

178 

17  9 

180 

181 

182 

183 

184 

185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 


192 

193 
44 


Cognome 
e  Nome 
del  malato 

Patria 

i—* 

E 

C 

3 

A 

Condizione 

i 

Epoca 

dell’ 

ingresso 

Durata  anter. 

della  malattia 

Chirurgo 

assistente 

Diagnosi 
e  nome  filosofico 
della  malattia 

Nomenclatura 
nosologica  antica 
corrispondente 

Epo 

della 

uscita 

! 

» 

ca 

della 

morte 

|  Giorni  di  cura 

n  Clinica  - 

C/) 

<D 

£ 

>-« 

c 

J- 

0 

5b 

Cararo  Agata 

Padova 

i3 

Cucitrice 

12  Giug. 

3 

Pizzardini 

Giug.  3o 

8 

Rampazzo  Elisabel. 

Idem 

33 

Sarte 

l'i  Detto 

8 

Bollati 

Artero-gastro-meningite  . 

Febbre  gastrico  nervosa  . 

Agos.  28 

67 

Pavan  Giuseppe 

Idem 

7 

Studente 

23  Del  l  o 

3 

Marcato 

Emi-cerebellile  destra  .  . 

Emiplegia  . 

3o  Giug. 

7 

Marcon  Carlo 

Idem 

2Ó 

Faticante 

24  Detto 

5 

Morandi 

Artero-gastro-bronchite 

Grippe . 

Giug.  29 

— 

5 

Pagina  Antonia 

Idem 

42 

Lavandaia 

24  Detto 

1 2 

Fregonese 

Sinovi  le  cronica  .  .  . 

Artritide  cronica  .  .  . 

Lug.  1 

— 

7 

Belli  Anna 

Pasian 

20 

Domestica 

z5  Dello 

7 

Ferrarese 

Adeno-gaslro-bronc.  acuta. 

Grippe . 

7 

12 

Arrizzi  Angela 

Idem 

48 

Idem 

26  Dello 

24 

Marcato 

Aracnoite  spinale  cronica 

Semiparalisi . 

»  1 

— 

5 

Santinola  Teresa 

Idem 

1  L 

Cucitrice 

1  Lug. 

4 

Visentini 

Adeno-gaslrite  .... 

Febbre  verminosa  .  .  . 

»  9 

— 

8 

Zanella  Giuseppe 

Idem 

18 

Faticante 

1  Detlo 

4 

Bardini 

Sub-gastrite . 

Febbre  gastrica  .... 

»  6 

— 

6 

Orazio  Antonio 

Idem 

3o 

Vetturale 

2  Detto 

2 

Dossi 

Adeno-bronchite  .... 

Catarro  polmonale  .  . 

5»  27 

2Ó 

Alia  Rosa 

Idem 

24 

Domestica 

3  Detto 

1 

Bardini 

Artero-gastrile  lenta  .  . 

Febbre  gastrica  lenta  . 

»  24 

4 

— 

Ó2 

Brocco  Sante 

Idem 

38 

Idem 

5  Detto 

i3 

Capretta 

»  1  0 

— 

8 

Ibbione  Ippolito 

Idem 

i5 

Battilana 

5  Detto 

3 

Giustini 

Sub-bronchite  .... 

Reuma  di  petto  .  .  . 

>»  10 

— 

5 

Mini  Giuseppe 

Idem 

32 

Stampatore 

6  Detto 

4 

Fovel 

»  9 

— 

5 

Roman  Maria 

Udine 

44 

Domestica 

8  Detto 

5 

Porta 

Adeno-bronchite  acuta 

Grippe . 

)!  l6 

1 

8 

Rampon  Rosa 

Padova 

47 

Idem 

8  Detlo 

6 

Olivieri 

Sub-arterite  acuta  .  .  . 

Febbre  reumatica  . 

»  l6 

— 

8 

Tolen  Giustina 

Idem 

27 

Idem 

8  Detto 

8 

Liprandi 

Metro-arterite  .... 

Febbre  continua  remillen. 

»  l6 

8 

Barato  Domenica 

Arquà 

28 

Idem 

9  Detto 

5  6 

Novello 

Adeno-metrile  cronica 

Cefalalgia  con  leucorrea  . 

»  4 

— 

5 

Pinazza  Giuseppe 

Volta  Bir. 

45 

Villico 

9  Detto 

4 

Comelli 

Adeno-bronchite  acuta 

Grippe . 

»  21 

— 

2 

Forzin  Giovanni 

Padova 

l9 

Faticante 

10  Detto 

4 

Mondini 

Sub-arlero-splenite  .  . 

Feb.  lenta  con  ostr.  di  milza 

»  1 7 

— 

7 

Rampazzo  Anna 

Idem 

22 

Sarta 

12  Detto 

5 

Sansoni 

Metro-arterite  .... 

Febbre  con  leucorrea  .  . 

Agos.  1 

“ 

8 

Paladin  Antonio 

Idem 

5o 

Lav.  nel.  Cane 

1 2  Detto 

1 

Moretti 

Epatite  lenta  .... 

Ostruzioni . 

Lug.  20 

— 

8 

Stella  G.  Battista 

Idem 

37 

Calzolajo 

i3  Detto 

6 

Simonelli 

Aracnoite  spin.  cron.  traum. 

Semiparalisi  .  .  .  . 

»  16 

— 

3 

Zucchi  Antonia 

Idem 

47 

Domestica 

i5  Delto 

4 

Zannila 

Sub-arterite  intermittente 

Febbre  intermilt.  terzana 

»  24 

9 

Bellona  Carlotta 

Idem 

18 

Passamanaja 

17  Detto 

i5 

Novello 

Agos.  1 

i5 

Gamba  Catlarina 

Idem 

19 

Domestica 

17  Delto 

10 

De  Marchi 

Artero-duodenite  acutiss. 

Colera  ....... 

Lug.  27 

— 

10 

Furtana  Virginia 

Idem 

18 

Cucitrice 

17  Delto 

6 

Dal  Zio 

Metro-arterite  .... 

Feb.  rem.  quot.  con  amen. 

Agos.  20 

— 

34 

Zilioto  Filippo 

Idem 

47 

Domestico 

19  Detto 

8 

Drossg 

Arte  ro- gastrite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

Lug.  29 

’ 

10 

Lorenzi  Antonio 

Idem 

20 

Fornajo 

19  Detto 

6 

Masutti 

Gastro-meningite  acuta  . 

Febbre  gastrica  nervosa  . 

Agos.  6 

1 8 

Fanton  Giacomo 

Idem 

27 

Ottonajo 

20  Detto 

5 

Malarello 

»  6 

— 

17 

Paroletti  Antonio 

Idem 

4 

Guardia  F. 

22  Detto 

8 

Ganton 

Aracnoite  spinale  ed  isch. 

Ischiade  minac.  il  tetano 

»  28 

— 

37 

Pastorello  Luigi 

Idem 

20 

Domestico 

24  Detto 

10 

Sartori 

Adeno-gastrite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

»  6 

— 

i3 

Stefani  Stefano 

Agordo 

42 

Possidente 

27  Detto 

60 

Ceccato 

Flebo-cardio-rachialgite 

Rachialg.,  palpitaz.,  scorb. 

»  20 

— 

24 

Rampin  Anna 

Padova 

16 

Cucitrice 

29  Detto 

3 

Fogazzi 

Artero-meningite  .  .  . 

Feb.  rem.  quot.  ed  amenor. 

Sett.  1 

— 

34 

Silvestri  Laura 

Idem 

IO 

Sarta 

u  Agos. 

1 

Ceroni 

Cardio-art.met.con  s.di  v.stab. 

Clorosi  . 

Agos.  16 

— 

4 

Cosmi  Ca Iteriti  a 

Idem 

43 

Ven.  di  Vesti 

2  Detto 

io 

Giugno 

»»  1 5 

i3 

Colalo  Pietro 

Idem 

22 

Terrazzajo 

6  Detto 

3 

Rebesani 

Sub-arterite . 

Febbre  remitt.  quotidiana 

»  10 

— 

4 

Franceschinis  Ant. 

Idem 

54 

Guardia  F. 

6  Detto 

8 

Beilati 

Sub-artero-bronchite  .  . 

Emottisi  per  pletora  .  . 

»  10 

9 

Giustinian  Dionisio 

Idem 

20 

Vetturale 

5  Delto 

8 

Capretta 

Sub-artero-splenite  interm. 

Feb.int.  terz.  con  ost.  di  milza 

»  1 1 

— 

5 

Agostini  Giovanni 

Idem 

28 

Faticante 

7  Detto 

8 

Liprandi 

Artero-splenite  .... 

Feb.  con  ostruzioni  addom. 

»  io 

8 

Perozzo  Giovanni 

Idem 

36' 

Villico 

io  Detto 

i3 

Fera  rese 

Aracnoite  spinale  cronica 

Rachialgia . 

»  16 

— 

6 

Tofanina  Rosa 

Abano 

18 

Villica 

4  Detto 

2 

Gottardi 

Artero-metr.  lenta  con  ac.  int. 

Feb.  int.  quart.  con  amen. 

»  23 

9 

Nicoletti  Maria 

Padova 

42 

Domestica 

16  Detto 

8 

Vitto 

Faringite . 

Angina  faringea  .  .  . 

»  20 

12 

Lorenzi  Luigi 

Idem 

16 

Idem 

17  Detto 

5 

Moretti 

Flebo-epatite  .... 

Epatite . 

5)  20 

— 

6 

Lazarini  Cattarina 

Idem 

5o 

Idem 

17  Delto 

12 

Perelli 

•\ 

oell.  7 

21 

Donato  Veronica 

Idem 

»7 

Cucitrice 

20  Detto 

4 

Poli 

Lirifadeno-gastrite  .  .  . 

Febbre  gastrica ’fcon  scrofole 

»  7 

— 

if 

Rossetto  Casimiro 

Idem 

27 

Domestico 

20  Detto 

3 

Comelli 

Adeno-dermite  acarigena 

Scabbia . 

»  7 

— 

if 

Bertocco  Fabbio 

Idem 

45 

Falegname 

21  Ditto 

10 

Bordin 

Adeno-gastrite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

Agos.  27 

— 

É 

Scapoli  Domenico 

Idem 

21 

Fornajo 

21  Detto 

5 

Locatelli 

Gastrite . 

Febbre  gastrica  .... 

»  2f 

* 

Tosato  Giuseppe 

Idem 

18 

Calzolajo 

23  Detto 

3 

Moretti 

Gastro-epatite  .... 

•  J  •  . . 

aell.  7 

le 

Bortolelti  Antonio 

Idem 

20 

Falegname 

23  Detto 

É 

Liprandi 

Adeno-colite . 

Dissenteria . 

”  7 

■ - 

1. 

Petcrlin  Giuseppe 

Idem 

29 

Calzolajo 

24  Detto 

il 

Comelli 

Gastro-meningite  .  .  . 

Febbre  gastrica  nervosa  . 

» 

— 

1 

Minolto  Adriano 

Vicenza 

26 

Agente 

11  Mag. 

i5t 

Locatelli 

Pleurite  con  esito  d’adesioni 

»  . 

Giug-  1 

• — 

3 

i3g 


Soccorsi  terapeutici  adoperati 


Salasso,  solfato  di  magnesia  ripetutamente. 

Salassi  otto,  solfato  di  magnesia,  ghiaccio  per  bocca 
per  più  giorni,  solfato  di  chinina,  ghiaccio  di  nuo¬ 
vo,  bagni  gelati  universali  dieci  in  sette  giorni  ove 
si  tenne  dai  dieci  minuti  alla  mezz’ora,  infine  ca¬ 
lomelano  e  bismuto. 

Si  riscontrarono  le  traccie  necroscopiche  relative. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  idriod.  di  pot.  da  2.  a  4- 
grani,  estratto  di  cicuta  da  due  a  sei  grani. 

Passò  alle  terme  di  Abano  e  tornò  in  perfetta  salute. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  tartaro  stibiato  a  2. 
grani  in  decotto  di  gramigna,  idriodato  di  potassa 
da  quattro  a  cinque  gr.  coll’  estr.  di  cicuta  a  6.  gr. 

Passò  alle  terme,  e  tornò  sufficientemente  ripristinato. 

Solfato  di  magnesia  e  polpa  di  tamarindi  ripetutamen¬ 
te,  calomelano  a  grani  sei  tre  volte. 

Solfato  di  magnesia  due  volte. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  estr.  di  stramonio  grani 
due  a  sei  ripetutamente,  olio  essenziale  di  tremen  • 
tina  scrupoli  due  a  tre  e  mezzo  ripetutamente. 

Salassi  tre,  solfato  di  magnesia,  di  chinina,  di  ferro,  ca¬ 
lomelano  e  bismuto  ed  acque  catulliane,  in  fine 
acque  di  Recoaro. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia,  tartaro  stibiato  grani 
sei  e  sette  ripetutamente  in  pillole. 

Tartaro  stibiato  gr.  2.  nell’ infus.  di  sambuco  ripetut. 

Salasso,  tartaro  stibiato  gr.  8.  in  pillole  ripetutamen. 

Salasso,  idriodato  di  potassa  tre  e  quattro  grani,  estratto 
di  cicuta  quattro  e  cinque  grani. 

Polpa  di  tamarindi  con  tartaro  stibiato  mezzo  gr.  ripet. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  segala  cornuta  a  due 
scrupoli  ripetutamente. 

Passata  alla  sala  per  essersi  manifestato  il  vajoloide, 
sorti  dopo  veuti  giorni  in  piena  salute. 

Salassi  due,  olio  di  ricino,  tart.  stibiato  gr.  sei  con  acon. 
gr-4-  ripet.,  idriodato  di  potassa,  estr.  di  cicuta  in  line. 

Salassi  due,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salasso,  carbonato  di  ferro  da  due  scrupoli  a  dramme 
una,  estr.  di  rabarb.  1.  scrup,  ripetutamente  e  clist. 

Solfato  di  magnesia,  clisteri  purg.,  unguento  mercur. 

Passato  alle  terme,  e  ritornato  con  notabile  migliorai». 

Salasso,  solfato  di  chinina,  nitro  con  decotto  di  cassia. 

Salassi  due,  sanguisughe  dodici  due  volte,  tartaro  stib. 
gr.  otto  in  pillole  ripetutamente,  acq.  catull.  in  fine. 

Salasso,  sanguisughe  dieci,  tartaro  emetico  grani  sei, 
con  estratto  di  rabarbaro  ripetutamente. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  ripetutamente,  e  limonea. 

Salassi  4,  solf.  di  magnes.  decotto  di  tamarindo  ripetut., 
acq,  coob.,  solf.  di  chinina  e  di  ferro. 

Salassi  due,  solf.  di  magnes.,  nitro  ripetutamente  ad  una 
e  due  dramme. 

Salasso,  solf.  di  magnes,  olio  essenz.  di  treni,  aunadram. 
ripetutamente,  unguento  mercuriale  iodizzato  ed 
acetato  di  piombo  con  acqua  coob.  alternativam. 

Salassi  due,  solf.  di  magnesia,  di  chinina  ripetulam., 
idriod.  di  potassa  a  4-  gl'.  con  estr.  di  cicuta  a  7.  gr. 

Salassi  due,  sanguisughe  dodici,  olio  di  mandorle  e 
cassia,  tartr.  di  ferro  da  mezza  dramma  a  cinquan¬ 
ta  grani,  estr.  di  rabarbaro  a  mezza  dramma. 

Salassi  quattro,  cremor  tartaro,  tint.  poni,  di  marie  fino 
ad  un’oncia,  indi  carbonato  di  ferro  a  75.  gr.  al  gior. 

Carbonato  di  ferro  scrupoli  due  lino  a  grani  64- 

Segala  cornuta  da  due  scrupoli  a  due  e  mezzo. 

Salasso,  e  solfato  di  magnesia. 

Salassi  due,  nitro  a  mezz'oncia  al  giorno  in  decotto 
di  gramigna. 

Salasso,  solfato  di  chinina. 

Salasso,  solfato  di  magnes. e  di  chinina, canfora  da  mezza 
dramma  ad  una. 

Passò  alle  terme,  e  ritornò  migliorato. 

Salasso,  e  solfato  di  chinina. 

Solfato  di  magnesia,  olio  di  ricino, nitro,  radice  di  va¬ 
leriana  silv.  da  mezz’oncia  a  cinque  dramme. 

Salasso,  solfato  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salasso,  tartaro  stibiato  ad  otto  grani  in  pili .  ripetu¬ 
tamente  e  con  solfato  di  ferro  grani  quattro  fino  a 
grani  nove. 

Salassi  tre,  solfato  di  magnesia  .idriodato  di  potassa  gr. 
quattro  fino  ai  nove  ripetutamente. 

Fumigazioni  di  zolfo  numero  dieci  da  due  dramme  a 
sei  di  zolfo  a  trentatre  gradi  reaumuriani  nella 
macchina  di  Gale. 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  magistero  di  bismuto  gr. 
sei  ed  otto,  estratto  di  cicuta  grani  tre  e  quattro. 

Solfato  di  magnesia. 

Salassi  tre,  solfato  di  magnesia  quattro  volte,  magiste- 
rio  di  bismuto  grani  otto  con  estratto  di  rabarba¬ 
ro,  calomelano  mezza  dramma,  indi  dramme  due 
e  zolfo  uno  scrupolo. 

Salasso,  acqua  gelata  più  giorni,  solfato  di  magnesia, 
olio  di  croton  tiglio  a  tre  goccie,  ipecacuana  in 
fine  ad  otto  sino  a  quattordici  grani. 

Salassi  tre,  ghiaccio  per  bocca  e  al  capo,  acqua  cooba- 
ta,  solf.  di  magn.,  solf.  di  ferro  e  chinina  a  gr.  10. 

Salassi  due,  felandrio  acquat.  una  dramma  in  decotto 
fino  a  scrupoli  cinque  e  mezzo  ripetutamente  in¬ 
di  solfato  di  chinina. 
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Cognome 

— — — - - 

•  *■>< 

Epoca 

’u 

<U 

4-> 

C 

<n 

a 

a 

<0  ' 

« 

’ò? 

Epoca 

C <5 

to 

O 

e 

< 

dell’ 

C 

C3 

Chirurgo 

assistente 

Diagnosi 

Nomenclatura 

3 

0 

c. 

e  Nome 

Patria 

Caidizione 

ingresso 

3 

Q 

jV 

e  nome  filosofico 

nosologica  antica 

della 

della 

*8 

Soccorsi  terapeutici  adoperati 

E 

3 

te 

del  malato 

w 

in  Clinica 

'</) 

u 

s 

’c 

U 

C 

’Si> 

■mt 

della  malattia 

corrispondente 

uscita 

morte 

’c 

.2 

3 

1 

Marabese  Antonio 
Rodella  Giuseppe 

Padova 

2t 

Salliere 

5  Nov. 

10 

Sub-arterile  intermittente 

Febbre  interni,  terz.  dopp. 

Nov.  1 1 

f) 

Salasso,  solfato  di  chinina. 

Idem 

5o 

Qlderajo 

5  Detto 

3 

Fregonese 

Vertebrate  lombare  sililit. 

Artritide  sifilitica  .  .  . 

Gen.  2 

— 

58 

Eslralfo  di  aconito  napello  da  gr.  8.  a  gr.  49-  gior- 

I  3 

Todero  Maria 

Idem 

12 

Gicitrice 

5  Detto 

8 

- - 

Adeno-enterite  .... 

Dissenteria  con  scrofole  . 

Nov.  24 

_ 

*9 

nalmente,  indi  mere.  subì.  corr.  fino  a  7/12  di  gr. 

Olio  di  ricino,  calomel.  gr.  io.,  diagrid.  solfi  gr.  i5, 

S 3 

Foco  Paola 

Idem 

2 1 

Dimestica 

6  Del  to 

7 

8 

Locatelli 

1 

Bronchite . 

»  20 

_ 

l4 

idriodato  di  potassa  con  aloe  gr.  2.  e  mezzo  a  3. 
Salassi  tre,  acqua  eoobata  di  lauro  cer.,  olio  di  ricino. 

/.ana^a  Antonio 
Gusella  Elisabetta 
Masserotto  Antonio 

Idem 

22 

Cioco 

8  Detto 

5 

'  '  - - - -  _ 

Sub-arterite  acuta  .  .  . 

Febbre  reumatica  .  .  . 

„  .4 

— 

6 

Salasso,  tartaro  slib.  gr.  2,  infi  di  fiordi  samb.  ripet. 

Il  ? 

Treviso 

Padova 

16 

14 

Livandaja 

Stalliere 

8  Detto 
11  Delto 

‘4 

Bardin  i 

Bosio 

Metro-arterile  con  sinovile 
Enterite . 

Amenorrea  con  artritide  . 

»  24 

»  29 

16 

18 

Salasso,  canfora  scrupoli  uno  fino  a  35.  grani. 

Salas.  3,  solfi  di  magn.  e  tamar. ripetut.,  calom.  e  zolfo 

1  l 

Zannerio  Andrea 
Berto  Francesco 

Idem 

Idem 

28 

72 

Faticante 

lèni 

i5  Detto 
i5  Delto 

10 

7 

Dalle  Ore 
Rinaldi 

Sub-gastrite . 

Artero-meningite  acuta  . 

Febbre  gastrica  .... 
Delirium  tremens  potator. 

»  20 

19  Nov. 

5 

ripet.  e  magist.  di  bism.  gr.  6.,  borace  ven.  gr.  10. 
Tartaro  stibiato  gr.  5,  aloe  soccotrino  gr.  5.  ripetuti. 
Infezioni  cerebro-spinali  maggiori  alla  sezione  ante- 

afe 

3 

i  10 

Zanon  Giuseppe 

Idem 

25 

Barn.  da  Cai- 

20  Delto 

Dal- Zio 

Gastro-bronchite  .... 

Febbre  gastrica  catarrale. 

Die.  10 

. 

20 

riore,  polmone  suppurato,  litiasi  arteriosa. 

Salas.  5.,  sanguis.  12,  solfi  di  magn.,  kerm.  min.  con  eslr. 

1  11 

Bezzon  Anna 
Brunaldi  Gio.  Balt. 
Dal-Favero  Frane. 

Idem 

1  2 

rozze 

21  Detto 

10 

Mattarello 

Artero-gast.c.s.di  v.s.ai  prec. 

Febbre  gastr,  con  palp.  di  cu. 

»  IO 

1  Q 

di  giusq.,  pomata  stib.  sciolta,  solfi  di  ferro  ripet.  j 

Calomel.  con  diagridio  solfi,  solfato  di  magn. ,  tamar.  fi 

|  ^ 

Idem 

5i 

Caffettiere 

21  Detto 

22 

Trevisanello 

Aracnoile  spinale  lenta. 

Dolori  lombari  con  iscur. 

»  1 8 

— 

28 

Salasso,  digitale  purp.  grani  sei  a  nove,  clistere. 

Ideili 

58 

"aglialegne 

21  Detto 

6 

Anseimi 

Gaslrite  con  resipola  fieni- 

Resipola  gastrica  .  .  . 

»  1 5 

— 

24 

Salassi  tre,  tartaro  stibiato  grani  10.  ripetutam.  dieci  K 

1  4 

Pastorello  Luigi 

Idem 

monosa  alla  metà  della  faccia 

volte,  indi  decotto  d’orzo  con  roob  di  sambuco. 

20 

Cameriere 

21  Detto 

‘4 

Moretti 

Artero-splenite  interni  . 

Febb.  inter.  quartana  con 

n  2 

— 

1 1 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  tamarindo,  carbonato  di 

jjjj  £ 

Gallo  Cornelia 

Idem 

ostruzioni  di  milza  .  . 

ferro,  solfato  di  chinina  ed  unzioni  mercuriali. 

1-  ^ 

I  1 

Cucitrice 

2i  Delto 

6 

Pizzardini 

Pleurite  con  gastrile  .  . 

Febbre  gastr.  con  pleurite 

»  8 

— 

l7 

24 

8 

Salassi  2,  olio  di  ricino,  ac q.  di  1.  c.allern.,  ghiac.,  idriod. 

1  16 

Briseme  Margherita 

Slesega 

23 

Domestica 

23  Detto 

5 

6 

Mannello 

Nevrilemite  crurale .  .  . 

Nevralgia  crurale  .  .  . 

»  17 

di  potas.  con  eslr.  di  cicuta  da  2.  a  tre  gr.  al  gior. 

Olio  essenz.  di  trementina  1.  dram.  fino  a  4- sci'. 

§  la 

Bertolello  Antonio 

Padova 

54 

Muratore 

27  Detto 

Comelli 

Artero-bronchile  .... 

Febbre  catarrale.  .  .  . 

„  5 

— 

Salasso,,  scili  a  marittima  grani  6.  ad  8. 

Saben  Domenica 

Idem 

1Q 

Lavandaja 

29  Delto 

60 

6 

Canton 

Artero-nietrite . 

Palpitaz.  di  cuore  ed  amen. 

»i  22 

— 

23 

Salas.  2,  scilla  tnarit.  gr.  4.  a  b.rnag.  di  bism. e  carb.  di  fer. 

fi  * 

Zaraniella  Elena 

Idem 

2  1 

Sarta 

29  Dello 

Dal-Lago 

Metro-art.  lenta  con  acc.  per. 

Febbre  quart.  con  amen. 

Gen.  1 

— 

33 

Salassi  3,  carbon.di  ferro  da  2.  scrupoli  ad  1.  dr.  rip. 

Carta  Angelo 

Idem 

‘4 

F  ruttaj  uolo 

3o  Detto 

24 

6 

Marangoni 

Salvi 

Adeno-enterite  .... 

Diarrea . 

Die.  7 

— 

7 

Solfato  di  magnesia,  idriodato  di  potassa  con  aloe. 

Brunazzo  Vincenzo 

Idem 

01 

Falegname 

6  Die. 

Artero-bronchite  cronica  . 

Emottisi . 

»  1 5 

— 

9 

5 

Salasso,  acqua  di  lauro  cer.,  ghiaccio  ripetut.,  ung.  stib. 

É 1  22 

Verrotto  Pietro 

Idem 

43 

Muratore 

6  Dello 

A 

3 

Messedaglia 

Gastrite  con  risip.  alla  faccia 

Risipola  gastrica  .... 

*>  1 1 

— 

Salasso,  solfato  di  magnesia  ripetutamente. 

1  2  0 

De  Nicolo  b  rancesco 

Idem 

36 

Scrittore 

9  Detto 

0 

Tolomei 

Arte  ro-gastro-aracn.  spiti. lenta 

Delirium  tremens  potator. 

»  22 

— 

i3 

Salasso,  solfato  di  cbinin.  e  di  ferro  a  7.  gr.  ripetutam. 

1 

Zinello  Marianna 

Idem 

48 

Cucitrice 

10  Detto 

1 

De-Pelegrini 

Metro-arterile  con  sospetto 

Cachessia  con  isterismo  . 

Gen.  3o 

— 

3o 

Salas.  2,  carb.  di  fer.  da  mez.  dram.  a  36  gr.,  solfi  di  cbin. 

Miozzo  Elisabetta 

di  vizio  all’  aorta 

a  8.  gr.,  mere.  dol.  ad  8.  gr.  c.  zolfo  a  1 2.,  ol.  di  rie.  e  clist. 

jM  2  5 

Idem 

67 

Domestica 

12  Detto 

12 

1 

Dc-Giovanni 

Nefrite . . 

6 

— 

25 

Salas.  2,  olio  di  rie.,  acq.coob.,nit.  fino  a  3.  dram.  e  mez.  rip.  | 

Ranipin  Teresa 

Idem 

1 6 

Cameriera 

i3  Detto 

Gius  tini 

Adeno-melro-arterile  lenta 

Clorosi  e  leucorrea  .  .  . 

n  2  1 

— 

8 

Salasso,  segala  cornuta  due  scrup,  a  66.  gr.  ripetutam.  | 

1 

Toninello  Giacomo 

Injezione  in  vagina  d  estratto  di  cicuta  sciolto. 

Ide  m 

35 

Falegname 

20  Detto 

1 

Fogazzi 

Linfadenite  sifilitica  .  . 

Sifilide  universale  .  .  . 

Feb.  i3 

— 

55 

Salas. 2. ,idr.  di  pot.gr.  3. tino  a  44  indi  roob.  di  cori,  mezer.  S 

Taosa  Maria 

Verona 

4.9 

Domestica 

20  Detto 

i5 

Cavazzana 

Adeno-gastrite  lenta  con 

Scirro  al  piloro  .... 

»  12 

— 

54 

Magistero  di  bismuto  e  cicuta  quattro  grani,  sol  ato  di  1 

1 

Marlignon  Angela 

sospetto  d’indur.  al  piloro 

chinina  per  met.  endermico  ed  un  salasso. 

1  3° 

Pianiga 

Padova 

26 

45 

Filatrice 

Ortolana 

20  Detto 
a3  Detto 

3 

22 

Bardi  ni 
Sartori 

Pericardite . 

Aortite . 

Gen.  12 

3i  Die. 

23 

Solfatodi  magn.  ripetutam.,  scilla  marilt.  gr.  3.  fino  ad  8.  g 
Accennata  nella  Farmacologia. 

Scanferla  Antonia 

8 

i  51 

Nouri  Niccolò 

Bassano 

3o 

Stalliere 

27  Detto 

i6 

Pernici 

Pneumonite . 

»  i3 

— 

1  7 

Solfato  di  magn.,  canf  uno  scrup,  a  due  e  mezzo  ripet.  S 

Forzin  Vincenzo 

Padova 

2  6 

Faticante 

28  Dello 

— 

Sartori 

Artero-pneumonite  .  *  . 

Pneumonite . 

»  7 

— 

10 

Salasso,  olio  di  ricino,  solfato  di  chinina.  1 

1  33 

Barisan  Domenico 

Idem 

35 

Domestico 

3  Geti. 

3 

Corradini 

Pericardite . 

.  .  .  *  . 

»  1 3 

— 

lo 

Olio  di  ricino,  digitale  gr.  4-  e  6.  ripetutamente. 

li  34 

Ziglio  Domenico 

1 

Idem 

2  6 

Tagliapietra 

3  Delto 

ió 

Moretti 

Artero-gaslro-epatite  lenta 

Febbre  gastrica  lenta  .  . 

Mar.  9 

— 

65 

Salassi  5,  solfato  di  magnes.  ripetutam.,  calomel.,  solfi  1 

35 

8 

di  chin.  e  di  ferro  alternat.,  acque  catull.,  pom.  stib.  P 

Giustinian  Dionisio 

Idem 

3o 

Vetturale 

7  Detto 

De-Giovanni 

Pericardite . 

Gen.  ib 

— 

0 

Salassi  tre,  acqua  eoobata.  É 

3ò 

Bontio  Antonio 

Idem 

48 

Lav.  in  lane 

8  Detto 

2 

8 

Zamboni 

Artero-bronchite  .... 

Febbre  catarrale  .  .  . 

»  I7 

— 

0 

Salasso,  canfora  uno  scrupolo  e  mezzo  a  due. 

37 

Gasparini  Antonio 

Idem 

4» 

Faticante 

1 1  Detto 

A 

Manfrinati 

Flebo-gastrite . 

Scorbuto  con  febbre  gastr. 

»  20 

— 

1 1 

Salasso,  solfato  di  chinina  ripetutamente. 

58 

Martini  Luigia 

Idem 

2  1 

Lav.  in  casa 

11  Detto 

O 

8 

Morelli 

Cardiarterite . 

Febbre  continua  remitt.  . 

Feb.  i3 

— 

33 

Salasso,  carb.  di  ferro  due  scrupoli  fino  a  So  grani. 

39 

Garbo  Giacinto 

Idem 

27 

Pescatore 

14  Detto 

Pizzardini 

Gastro-meningite  acuta  . 

Febbre  gastrica  nervosa  . 

»  27 

— 

44 

Salas.5.,gtnac.  perboc.  ed  al  capo  alcuni  gior.,  soìf.  di  cbin.  j 

e  mag.  di  bism.  e  calom.  in  seg.,  infine  rad.  di  scii.  a  gr.  8. 

4o 

Armelin  Giacomo 

Idem 

56 

Faticante 

i4  Detto 

4 

Tolomei 

Pericard.  lenta  con  linf.  sifil. 

Sifilide  con  cardiogma.  . 

Gen.  2 n 

— 

10 

Un  salasso,  olio  di  ricino,  digit,  fino  a  6.  gr.  ripetuti. 

4i 

Pastore  Anna 

Idem 

39i 

Lav.  in  casa 

i4  Detto 

ió 

Vicentini 

Gastro-meningite.  .  .  . 

Resipola  gastrica  .  .  . 

Feb.  25 

— 

42 

Descritta  nella  Farmacologia. 

42 

Maran  Giacoma 

Idem 

29 

Venditrice 

14  Dello 

12 

6 

7 

Rossi 

Gastro-bronchite  .  .  . 

Febbre  gastrico-catarrale  . 

Gen.  2Ó 

— 

1 1 

Acqua  coob.,  kermes  min.  gr.  8.,  estr.  di  giusq.  gr.  4-  rip. 

43 

Fabbro  Rosa 

Idem 

ìql 

Domestica 

17  Detto 

Dal-Zio 

Artero-bronchite  .... 

Emottisi . 

Feb.  12 

— 

2  6 

Kermes  min.,  solfi  di  chinin.,  calomel.  con  aloe  in  fine. 

Maraschini  Maria 

Vicenza 

33 

Lav.  in  casa 

17  Detto 

Marangoni 

Linfadenosteolite  sifilitica 

Sifilide  confermata  .  .  . 

Gen.  22 

— 

36 

Salsapariglia,  sublimato  corrosivo  fino  ad  un  grano  al 

li 

giorno,  indi  salsapariglia  e  sanguisughe  num.  6. 

H  4^ 

Prini  Luigi 

Massa  sup. 

231 

Studente 

21  Detto 

20 

Canton 

Artero-gaslrite  .... 

Sinoca-gastrica  .... 

Mar.  3 

— 

4i 

Salassi  2,  ghiacc.,  solfi  di  magn.  e  di  chin.,  calom.  con  nitro. 

P  46 

Breda  Giacomo 

Brusegana 

5o 

Villico 

22  Detto 

8 

Comelli 

Artero-gastrite  .... 

Febbre  gastrica  .... 

Feb.  2 

— 

l  1 

Salasso,  solfato  di  magnesia  ed  acque  catulliane. 

!  47 

Trailo  Antonio 

Padova 

42 

Faticante 

27  Detto 

2 

Q 

Fiorio 

Mielite  lombare  .... 

Paraplegia . 

»  27 

— 

3i 

Sai.  Fava  di  s.  Ign.  gr.  2.  fino  a  10  e  mezzo,  ung.  mere. 

48 

Pinton  Pietra 

Idem 

1 1 

Battirame 

28  Delto 

0 

Visentini 

Sub-artero-gaslrite  .  .  . 

Febbre  gastrica  .... 

”  7 

— 

i3 

Cremor  tartaro,  solfalo  di  magnesia  e  digitale. 

49 

Pacagnella  Maicolina 

Idem 

29 

Lav.  in  casa 

3  Feb. 

22 

Canton 

Flebo-gastro-epatite  acuta  . 

Febbre  gialla . 

Apr.  5 

— 

61 

Salassi  3.,  canfora  ad  uno  scrupolo  idriod.  di  pota  ssa, 

estr.  di  cicuta,  aloe,  calom.  con  nitro,  ghiac.  ripet.  per 

boc.,  carb.  di  fer.,  olio  di  croi,  tigli  a  1 2.  goc.  eslernam. 

5o 

Polalo  Maria 

Torre 

2  5 

Balia 

7  Delto 

3 

8 

Zanutla 

Arterite  con  coxite .  .  . 

Febbre  etica  con  coxalgia 

»  u4 

— 

76 

Passò  neila  sala  chirurgica. 

5i 

Boldrin  Luigi 

Padova 

22 

Battirame 

12  Delto 

Capelloni 

Gastro-epatite . 

Itterizia . 

Mar.  2 

— 

18 

Salassi  2,  solfato  di  magnesia,  idriodato  di  potassa  § 

gr.  8.  e  10,  estratto  di  rabarb.  mezza  dr.  al  giorno,  gl 

52 

Zaraniella  Luigi 

Idem 

24 

Stalliere 

i5  Delto 

6 

Rinaldi 

Artero-cardite . 

Reuma  di  petto  con  febbre 

Feb.  25 

— 

10 

Salas. 3.,  olio  di  rie.,  acq.  coob.,  canfora  a  2.  scrup,  a  2  e  mez.  i 

53 

Giacomelli  Maria 

Idem 

29 

Domestica 

19  Detto 

— 

— 

Dal-Lago 

Arterite  lenta  C.  cistite  lenta 

Febbre  etica  con  catarro 

Mar.  22 

— 

3i 

Salasso,  solfato  di  magnesia,  olio  esenziale  di  tre- 

Entero-periton.  lenta  c.effus. 

vescicale . 

mentina  a  uno  scrup,  fino  a  5o  gr.  in  emuls.  arabica. 

54 

Fusaro  Teresa 

Idem 

2  6 

Cucitrice 

21  Dello 

7 

Sebelin 

Ascile . 

Agos.  28 

— 

188 

Salassi  diversi,  solfato  di  magnesia,  scilla,  ghiac.,  cbin., 

» 

carb.  di  fer.,  acq.  coob.  di  lauro  ceraso,  olio  di  rie., 
in  fine  cantaridin.  a  3/8.  di  gr.  e  mez.  gr.  due  volte, 

55 

Favero  Antonia 

Idem 

33 

Lavandaja 

16  Delto 

3 

Giordani 

Adeno-metrite  acuta  sililit. 

Leucorrea  con  febbre  .  . 

Mar.  8 

— 

49 

Salassi  tre,  solfato  di  magnesia,  salsapariglia,  sublim. 

6 

Reuma  di  petto  c.  palp.  di  euo 

corrosivo,  injez.  d’  acqua  coob.  di  laur.  cer.  in  vagina. 

.5  6 

Vedova  Rosa 

Ideili 

45 

Idem 

28  Detto 

Mattarello 

Artero-laringite  .... 

»  8 

— 

8 

Salasso,  solfi  di  magn.,  carb.  di  ferro,  olio  di  rie.  ripet. 

57 

Ronchi  Francesco 

Idem 

24 

Guard.  diFin. 

3  Mar. 

ò 

Bordini 

Artero-bronchite  .... 

Febbre  catarrale.  -  .  . 

»  1 ' 1 

— 

7 

Salas., lart.  stib. a  10.gr.  2.  volte, kerm.  min.  a  8.  gr.i.volta. 

58 

Pastorello  Giovanni 

Idem 

44 

Faticante 

3  Delto 

8 

Arici 

Pericardite . 

Gastricismo . 

»  17 

— 

*4 

Salasso,  digitale  gr.  5,  indi  scilla  gr.  6.  ripetutamente. 

59 

Argenti  Carlo 

Idem 

20 

Guard. di  Fin. 

3  Detto 

4 

Fogazzi 

Sub-gastrite  ..... 

»  8 

— 

5 

Salasso  e  solfato  di  magnesia  e  limonea. 

Conego  Antonio 
Zancopè  Anna 

Idem 

73 

Tintore 

7  Delto 

1  0 

Giustini 

Artero-bronchite  .  .  *  . 

Febbre  catarrale.  .  .  . 

»  20 

— 

16 

Olio  di  rie.,  canf.  1 .  scrup  e  mez.  fino  a  2.,  solfi  di  cbin.,  aloe. 

61 

Idem 

12 

Sarta 

8  Detto 

5 

Turala 

Adeno-enterite  .... 

Scrofola  con  dissenteria  . 

Mag.  14 

64 

Salasso,  solfato  di  magnesia  a  10.  dramme  Ire  volte 
idriod.  di  potassa  a  gr.  6.  fino  a  12.  coti  estr.  di 
cicuta  a  gr.  2.  fino  a  6„  in  fine  carb.  di  ferro  a  46-  gr. 

( 

!  62 

Moscatello  Antonio 

Idem 

28 

Guard.  di  Fin. 

io  Detto 

18 

Fantuzzi 

Arterite  lenta  con  acc.  quot. 

Febbre  intermittente  quot. 

Mar.  18 

— 

8 

i  63 

|  64 

Borella  Ala  ria 

Lupieri  Domenico 

Torre 

5i 

Vi  llica 

10  Dello 

12 

Graziani 

Pericardite .  ..... 

Febbre  gastrico  nervosa  . 

»  2  i 

— 

1 1 

Salas  2.,  olio  di  rie.,  solfi  di  magn.  ripetuti,  decot.  amaro.  1 

Padova 

12  Dello 

— 

Dalle  Ore 

Gastro-meningite.  .  .  . 

i4  Mag. 

2 

Si  conserva  la  produzione  morbosa  che  occupava  i  g 

ventricoli  del  cuore. 

1  65 

1  acz 

Bollini  Luigia 
Biscongia  Antonio 

Treviso 

18 

Lav.  in  casa 

i3  Detto 

i5 

8 

Rinaldi 

Me  t  ro-artero-racbi  a  lgi  te 

Febbre  verminosa  .  .  . 

Apr.  19 

— 

37 

Salas.  2.,  carb.  di  fer.  mezza  dram.  fino  a  58  gr.  giornalm. 

Padova 

17  Detto 

Frapporti 

Adeno-gastro.esofagite  .  . 

»  10 

— 

24 

Salassi  tre,  olio  di  ricino,  calomelano  e  nitro,  solfi  di 

a  OD 

magnes.,  acq.  catulliane  e  solfi  di  chinina. 

67 

68 

Idem 

Idem 

Detto 
21  Dello 

10 

Frisotti 

Guarnieri 

Sub-arterite  intermittente . 

Febbre  interniitt.  terzana 

Mar.  27 
»  29 

— 

6 

Solfato  di  chinina. 

jVlusscuo  demanio 
Zadra  Pietro 

_ 

Guard.  di  Fin. 

10 

Sub-arlero  nevril.  isebiad. 

Febbre  reuin.  con  sciatica 

— 

8 

Tartaro  stibiato  grani  i5.  ripetutamente. 

6.9 
!  70 

i  7 1 

1  72 

!  73 

1  : 

Roscelli  Valerio 

Verona 

23 

Idem 

22  Detto 

6 

Salvi 

Arterite  acuta . 

Febbre  reumatica  infiamm. 

»  29 

— 

7 

Salasso,  tartaro  stibiato  a  grani  8.  ripetutamente. 

Cipolatto  Sebastiano 
Pavan  Maria 

Venezia 

24 

Idem 

22  Detto 

6 

Brighenti 

Arterite  lenta . 

Febbre  lenta . 

»  29 

— 

7 

Salasso,  carb.  di  ferro  1/2  dramm.  a  due  scrupoli. 

Padova 

33 

Domestica 

4  Apr. 

4 

Zamboni 

Angioite  capillare  acuta  . 

Febbre  algida  .... 

Apr.  21 

— 

17 

Salas.  carb.  di  fer.,  e  solfi  di  chin.  ripet.,  olio,  di  rie. 

Rossi  Antonio 

Idem 

19 

Falegname 

5  Delto 

2 

Giordani 

Bachialgite . 

Cachessia  e  dissent.  cron. 

»  18 

— 

i3 

Salas.  estr.  di  giusq.  e  di  aconito  napel.  gr.  4-  fino  aro.  22 

Bonani  Giovanna 

Battaglia 

Villica 

5  Detto 

24 

Manfrinati 

Artero-metro-enterite  cron. 

Giug.  26 

— 

82 

Solfi  di  magnes.  ripetutam.,  canfora  a  1/2  dr.  ripet.  I 

magist.  di  bismuto  alternativ.,  acque  di  Recoaro. 

j  74 

Decalia  Regina 

Torre 

_ 

Idem 

7  Detto 

2 

Bosio 

Aracnoite  spinale  lenta 

Epilessia . 

Apr.  8 

_ 

1 

Si  rimandò  a  casa  poiché  non  volle  sottomettersi  al-  | 

con  accensioni  .  .  . 

»)  25 

la  cura  medica  proposta.  § 

75 

Callegari  Gaetano 

Padova 

1 2 

\lu.11elleSc.El. 

8  Delto 

84 

Bosio 

Adeno-otlalmite  .... 

Oftalmia  scrofolosa .  .  . 

— 

*7 

Sanguisughe  12.,  idriod.  di  potassa  gr.  8.  con  estr.  È 

Isterismo  febbrile  .  .  . 

di  cicuta  gr.  3.  ripetutam.,  collirio  di  nitrat.  dar-  i 
genio  gr.  2.  fino  gr.  3.  in  acq.  distili,  onde  2. 

76 

Bollini  Maddalena 

Treviso 

22 

Lav.  in  casa 

9  Detto 

1 

20 

Rinaldi 

Metro-arterile . 

»  19 

— 

10 

Salasso,  canfora  uno  scrup,  fino  a  1/2  dramma  acq.  | 

Angina  faringea  .... 

di  menta  piperitide  un’oncia  e  mezza  giornalm. 

77 

Cavallo  Carlo 

Padova 

55 

Facchino 

1 1  Detto 

6 

Fiorio 

Sub-faringite . 

»  ‘2 

— 

6 

Salasso,  sanguis.  12.  nitrat.  di  potassa  a  3  dramme  e  I 

Cefalalgia,  fotofobia  e  labe 

3  e  1/2  in  decot.  di  gramigna  e  solfi  di  magnes.  | 

78 

Sartori  Fortunato 

Idem 

i4  Detto 

4 

28  Apr. 

Siero  nel  cavo  vertebrale  rammollito  aracnoidea  injet-  I 
tata  nella  parie  dorsale,  midol.  ingrossata  ai  lombi  1 

l  0 

dorsale  incipiente.  .  . 

Febbre  interniil.  quartana 

e  rammollita,  aracnoidea  del  terzo  ventricolo  cere-  1 
brale  indurita  come  un  legamento  con  molta  serosilà.  1 

79 

80 

Rovigo 

20 

Sarte 

16  Detto 

20 

Pernici 

Arterite  lenta  con  accens. 

Mag.  - 

— 

2 

Salas.  2.  solfi  di  chin.  gr.  io.  carb.  di  fer.  l/a  dram.  ripetut. 

Garbili  Angelo 

Padova 

3  9 

Villico 

17  Delto 

8 

Pellegrini 

Apr.  2l 

1  — 

l 

Salas. 2. lart.stib.gr.  1. 1/2  in  infidi  fior  di  samb.emp.  cantar.  £ 
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Num.  Progressivo 


Zittio  éfolastico  ì  8 5 5  -  5 4 


J  4* 


> 


81 

82 

83 

84 


85 

86 

87 

88 
«9 
9° 
9l 

9- 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 


100 


101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

1  io 


1 1 1 

112 

1 13 

n4 

1 15 

1 16 

“7 


.18 

119 

1 20 

1 2 1 

122 

12.3 


124 


126 

1 27 

1 28 

129 

130 

131 

132 


Cognome 
e  Nome 
del  malato 


Braghetlo  Sebastiano 
Monlecchio  Domen. 
Giacon  Teresa 

Gallo  Paolo 


Agostini  Angelo 
Mi  azzo  Francesco 
Revazolo  Giuseppe 
Battistella  Lucia 
Milanese  Sebastiano 
Zampieri  Chiara 
Bigi  Giovanni 

Lazznra  Teresa 
Franceschini  Angelo 
Ralla-Mura  Pietro 
Carturan  Sante 
Tombello  Antonio 
Pacagnella  Pietro 

Battistella  Teresa 
Pelron  Giuseppe 


Fulmini  Paolo 


Rebeca  Salvò  Anton. 
Schiavon  Antonia 
Fai  Maria 
Pedoti  Giovanni 

Gamba  Margherita 

Sinigaglia  Luigi 
Agajara  Francesca 
Marchesini  Luigia 

Squarcina  Domenico 
Barioni  Luigi 


Parnagotla  Teresa 
Tosato  Catterina 
Calore  Cornelia 
Ponziani  Giovanni 
Fiorenlon  Angelo 
Temenina  Maddalena 
Giuliani  Luigi 


Massimo  Pietro 
Veronese  Gio.  Rati. 


Sancìron  Luigia 
Gerarciini  Sante 


Albanese  Catterina 
Mori  Margherita 


Ferrari  Giuseppe 
Copallo  Luigia 
Feltre  Antonio 
Gaslaldon  Antonio 
Galclion  Antonia 
Dante  Sante 


Navarra  Angelo 


Longhin  Maria 
Moretti  Angelo 


■  1 

. 

Patria 

<5 

-ctT 

W 

Padova 

60 

Idem 

3o 

Idem 

4.2 

Idem 

56 

Idem 

33 

Idem 

2  l 

Vojan 

42 

Cam  posa  tip. 

42 

Salsan 

45 

Padova 

4° 

Idem 

l7 

Idem 

09 

Idem 

55 

Verona 

3i 

Padova 

20 

Idem 

5q 

Idem 

49 

Idem 

1  1 

Idem 

42 

Idem 

20 

Idem 

3.5 

Idem 

t3 

Idem 

37 

Idem 

17 

Idem 

1  2 

Idem 

20 

Idem 

33 

Idem 

60 

Idem 

l7 

Idem 

2  i 

Idem 

22 

Idem 

i5 

Idem 

18 

Idem 

54 

Idem 

2  1 

Idem 

*  9 

Idem 

49 

Idem 

20 

Verona 

5 1 

Padova 

r8 

Idem 

9 

Idem 

1Q 

Idem 

53 

Idem 

29 

Idem 

52 

Idem 

46 

Idem 

4o 

Idem 

‘7 

Piove 

23 

Padova 

33 

Gonselve 

75 

S.Vito  del  F. 

3o 

Condizione 


Cuoco 
Vel  turale 
Villica 

Macellajo 


«nf.  della  Cl. 

Faticante 

Stalliere 

Domestica 

Villico 

Cucitrice 

Fabbro 

Domestica 

Petlinajo 

Guardia  Fili. 

Calzolajo 

Idem 

Tintore 

Cucitrice 
Portai,  di  Vino 


Sarte 


Villico 

Domestica 

Lavandaia 

Cappellaio 

Domestica 

Muratore 

Domestica 

Idem 

Muratore 

Orefice 


Cuoca 

Cucitrice 

Idem 

Guardia  Sic. 
Guardia  Fin. 
Domestica 
Facchino 


Calzolaio 

Sarte 

Cucitrice 


Domestica 

Idem 


Sarte 

Idem 

Faticante 

Muratore 

Domestica 


Falegname 


Idem 

Villica 

Studente 


Epoca 
dell’ 
ingresso 
in  Clinica 


i&  Apr. 

19  Dello 
21  Detto 

20  Detto 


27  Detto 

28  Detto 
6  Mag. 

6  Detto 

7  Detto 
12  Detto 
i5  Detto 

i4  Detto 
17  Detto 
20  Detto 
2  1  Detto 
2  1  Dello 
2.5  Detto 

2j  Detto 
24  Detto 


27  Detto 


27  Dello 

28  Detto 
28  Detto 

2  Giug. 

7  Detto 

lo  Del  lo 
l  1  Dello 

17  Dello 

18  Detto 
21  Detto 


2 1  DpUo 
21  Detto 
24  Detto 
24  Del  to 
27  Detto 
27  Detto 
1  Lug. 


4  Detto 
4  Det  to 

9  Detto 
14  Detto 

19  Detto 
21  Detto 


20  Dello 
26  Detto 
3o  Dello 


1  Agos. 


8  Detto 
1 1  Detto 

1 1  Detto 

28  Detto 
28  Detto 


36 


Chirurgo 


assistente 


Pagnoni 

Bollali 

Mattarello 

De  Giovanni 


Giustini 

Turola 

Zanutta 

Guarnieri 

Moretti 

Messedaglia 

Fregonese 

Trevisanello 

Rossi 

Vicentini 

Locatelli 

Pagnoni 

Cavazzana 

Oraziani 

Sartori 


Locatelli 


Fornasieri 

Moretti 

Brighenli 

Zamboni 

Pizza rdini 

Locatelli 

Dal-Lago 

Arici 

Bordin 

Moretti 


Anseimi 

Fregonese 

Bardini 

Comelli 

IVfanfrinali 

Viscntini 

Frapporli 


Zanut  ta 
Giordani 

Arici 

Corradini 

Capelloni 

.Pagnoni 


Sartori 

Frisotli 

Comelli 

Tolomei 

Manfritiali 


Brighenli 


Marangoni 


Diagnosi 
e  nome  filosofico 
della  malattia 


bronchite  •  •  • 
Arlerite  acuta  . 

Adeno-gastro-aracn. 


Nomenclatura 
nosologica  antica 
corrispondente 


lenta . 


Cardio-bronchite 


Cardio-emi-artcrile  acuta. 

Sub-arlerile . 

Sub-arlerite . 

Artcro-metrite  .... 

Arlero-mening.  inter.  cerv. 
Arlero-melrile  con  subgastr. 
Sub-gastro-enterite  iu  se¬ 
guilo  di  splenite  tra  uni. 
Peritonite  lenta  con  effns. 

Pleurite . 

Rinite . 

Castrile . 

Sub-arterite . 

Enterite  acuta  .... 


Adeno-enterile 

Arlero-gaslrile 


Sinovite  con  urelrit.  sitililic. 


Adeno-gaslro-enterite  lenta 
lVlelro-arterile. 

Oligo-flebite  .... 
Sinovite  cronica  .  .  . 


Arlerite  lenta  con  accen 
sioni  periodiche.  . 
Arterite  acuta  .  .  . 
Metro-peritonite  .  . 
Arlerite . 

Sub-arterite  intermittente 
Artero-enlerite  .... 


Pericardite. 
Cardio-arlerile  lenta 
Arterite  acuta.  .  . 

Adeno-colile  . 
Sub-e*U-*nil-e 
Sinovite  acuta  .  . 

Arlero-pneumonite  acuta 

Adeno-enterile  acuta  . 
Gastro-epatite .... 

Cardio-arterile  lenta  . 
Flebite  crurale  .  .  . 


Sinoca  . 

Pellagra  in  IL  stadio 


Febbre  reumatica  .  .  . 

Febbre  reumatica  . 
Melrorragia  con  isterismo 

Idrofobia . 

Metrorragia  con  gastricismo 
Gastricismo 


Ascite 


Coriza . 

Febbre  reumatica  .  . 


Enterite  lenta  .... 
Gaslrile  grave  .... 

Dolori  arlic.  con  gonorrea 


Pellagra  .  .  . 

Metritide  .  . 

Esantema  balioso 
Artritide  cronica . 


Febbre  interinili,  terzana. 

Sinoca . 

i  eritonite . 

Febbre  continua  remittente 

Febbre  interinili,  quartana 
Febbre  gastrica  lenta  .  . 


Gastro-entero-meningite. 
Spinit.  lomb.  traumatica 


Escato-Hebite  all’estremità 

inferiori . 

Adeno-me  trite.  .  .  . 


Sub-artcro-gaslrite  .  . 

Epatite . 

Melro-entero-epalite.  . 
Arlero-penlouile  lenta 

Arterite  acuta  .  .  . 


Edemi . 

Febbre  continua  remitt. 

Diarrea . 

Gastricismo . 

Artrilide . 

Sinoca  . 


Diarrea  febbrile  .  .  . 

Febbre  gastrica  biliosa 


Epoca 


della 

uscita 


Apr.  26 

re 
4 


Mag.  f8 
Gius 


*9 


Agos.  6 
Mag.  1 
»  16 

»  1 5 


Mag. 


2 

«  19 

»  24 

»  24 

»  26 

»  24 

»  2  5 


Gius 


Agos.  23 


Giug.  19 
»  8 
»  29 

Lug.  5o 

Giug.  24 


«  10 


Lug.  27 

Giug.  24 
Lug.  20 


della 

morte 


Mas 


Linfadeno-arterite  .  . 


Clorosi 


Febbre  gastrica  nervosa 


Edema  con  resipola  alle 
estremità  inferiori  . 
Leucorrea . 


Febbre  reumatica  gastrica. 


»  8 

Giug.  23 
Lug.  8 
»  3 

3 

Selt.  7 


Lug.  12 


Agos.  24 

»  8 


»  11 

»  1 9 

»  26 

Seti.  1 


Sinoca 


Sifilide  confermala  .  .  . 


Giug. 


17  Dettò 


10  Detto 


24  Lug. 


Agos.  24 


e/ 

»  20 


Seti.  7 


Aqos.  28 

O 


8 

29 

43 

5? 


96 

3 

9 

9 

10 

6 

10 

7 

6 

3 

4 

12 

10 

24 


116 


20 
1 1 

32 

58 

\7 

3o 

2 

4o 

6 

29 


*7 

2 

i4 

9 

è 


20 


27 

32 

9 

3o 

16 

T7 

12 


Agos.  28 


Soccorsi  terapeutici  adoperali 


Kermes  min.  con  estr.  di  giusquiamo,  indi  olio  di  rie. 

SaJas.  8.,  sang. 5o.,solf.  di  chin.,  ghiac.in  boc.,  nitr.  e  cr.  lart. 

Salas.  4-,  magist.  di  bismuto  e  calomel.  a  gr.  6.  ripetutane, 
indi  estr.  di  cicuta  gr.  8.  e  9.  e  ung.  d  idriod  di  potas. 

Salassi  7.  acq.  coob.,  solf.  di  magnes.,  kermes  miner. 
con  estr.  di  giusquiamo,  olio  di  ricino,  magist.  di 
bismuto  con  aloe,  vescicatorii  volanti  ripetutane 

Salas.  3.  ghiac.,  canf.,  car.  di  fer.,  lichene  island.,  acq.  di  Ree. 

Salas.  2.  tart.  stib.  gr.  2.  con  infuso  di  fior  di  samb. 

Cantaridi  gr.  4  per  bocca  ripetuti  3  volte,  emuls.  copiose. 

Segala  cornuta  a  2  scrup,  ripetutane  ed  olio  di  ricino. 

Mori  9.  ore  dopo  accettato  in  clinica. 

Salas.  2.,  solf.  di  magnes.,  canf.  a  1/2  dr.  e  2.  scrupoli. 

Solf.  di  magnesia  ripet.  ed  aloe  soccotr.  a  sei  gr. 

Salas.  cantaridin.  1/2  gr.  per  3.  gior.,  indi  crcni.  tartaro. 

Descritto  nella  Farmacologia. 

Crem.  tart.  ripet., inspiraz.  di  vapori  di  fiori  di  sambuco. 

Salasso  e  solf.  di  magnesia. 

Cremor  tartaro. 

Salas.  2.,  solf.  di  magnes.  ripet,  magist.  di  bismuto  con 
aloe,  clisteri  purgai.,  ghiac.  per  uso  ini.  ed  estern. 

Solf.  di  magnes.,  idriod.  di  potassa  ed  estr.  di  rad.  di  genz, 

Il  ventricolo  sinistro  del  cuore  contiene  una  produz. 
bianca  stipata  che  si  estende  molto  lungo  l’aorta. 

11  destro  conteneva  un  corpo  simile  internarli,  cavo. 

Salassi  3.,  tart.  stib.  a  12.  gr.  in  pili,  ripet.  8.  volte, 
canfora  da  1/2  dramma  a  1.  1/2,  olio  essenz.  di 
trementina  a  1.  dram.  e  1/2  ripetutane,  ung.  mercur., 
subì,  corros.  a  gr.  2.  al  giorno  con  album,  ripetutane 

Salas.  2.,  carb.  di  fer.  a  2.  scrup.,  acq.  calul.  a  4-  oncie.  ’i'ì 

Salas.,  estr.  di  atropa  belladonna  da  un  gr.  a  gr.  3.  gior. 

Salas.  2.,  lart.  emet.  a  gr.  8.  i3.  volte,  empiastro  di 
cantaridi  sulla  parte  infiane,  emuls.  canf.  per  bagno. 

Solf.  di  magnes.,  cantaridi  1.  gr.  1/2  con  canf.  i5.  gr. 
ripet.  4-  volte,  solf.  di  cbin.  a  24  gr.  una  volta  sola. 

Salas.  2.  solf.  di  maga,  e  solf.  di  chin.  a  3o.  gr.  al  gior. 

Morì  il  secondo  giorno  di  cura. 

Salas.  2.,  nitro  e  polpa  di  tamar.,  magistero  di  bism. 
a  8.  gr.  con  aloe  a  gr.  4-  e  6.,  indi  calomel.  a  gr.  4- 

Solf.  di  magnesia  e  di  chinina. 

Salas.  2.,  kermes  ed  estr.  d’aconito,  solf.  di  magnesia, 
fumigazioni  4-  di  canfora  dramme  6.  per  20.  e  3o. 
min.  alla  temperatura  di  36.  nella  macchina  di  Gale. 

Salas.  4-,  tamarin.,  scil.  marina  a  gr.  6.  fino  a  9.,  un  clistere. 

Salasso  e  limonea. 

Salasso,  canfora  a  1/2  dramma  ripetutam. 

Salasso  e  solfato  di  magnesia. 

Salasso,  solfato  <U  chinina. 

Descritta  nella  Farmacologia. 

Produz.  bianche  fibrose  entro  le  cavità  del  cuore  cir¬ 
condate  da  sangue  coagulato.  Polmone  sinis.  epa- 
tizzalo  nella  parte  post.  inf.  con  aderenze  morbose. 

Salasso,  solfato  di  magnesia. 

Salas.,  solf.  di  magnes.,  nit,  solf.  di  chinina,  acq.  di  Ree., 
cantaridi  per  uso  esterno. 

Descritta  nella  Farmacologia. 

Salas. ,sanguis.,  solf.  di  magn.,mt.,  tamarin.  e  bagno  fred. 
ripet., indi  poni,  d’acel.  di  piombo  ed  acq.  coob.  di  I.  c. 

Salas.  2.,ghiac.,solf.di  magn., magist.  di  bism.  e  solf.  di  chin. 

Sanguisughe  2.  volte,  solf.  di  magnes.,  acido  ossalico 
gr.  8.  ripetuti,  canfora  ad  uno  scrup.,  ung.  d’ idrio- 
dato  di  potassa  coll’  est.  di  giusq.  a  1/2  dramma. 

Salasso,  polv.  di  sabina  1.  scrup,  fino  a  34-  gr.  ripet., 
emuls.  canforata  per  bagno. 

Salasso,  aceto  di  colchico  autunn.  2.  dramme  ad  otto 
scrupoli  ripetutamente,  olio  di  ricino. 

Salasso,  cremor  lart.,  solf.  di  chinin.  gr.  12.,  magist. 
di  bismuto  gr.  6.  ed  8.  ripetutamente,  aloe  gr.  6. 

Passato  alla  sala  chirurgica  per  un  ascesso  alla  gam¬ 
ba  destra  che  sopraggiunse. 

Salasso,  calomelano  gr.  io.  con  albumina  1/2  dramma 
ripetutam.,  indi  nitro  con  ossimele  scillitico. 

L  anassarea  è  svati.dopo  morte.  Ventric.  destro  del  cuore 
con  produz.  bian.  molle,  aorta vivamen. iniettata. Milza 
pesante 7. lib.gros.  con  3o.lib.di  siero rac. nell’  addome. 

Salassi  3.,  solfalo  di  chinina  4°-  gr.  al  giorno  ripelut., 
solfato  di  magnesia  e  cremor  di  tartaro. 

Morì  prima  che  si  facesse  la  diagnosi. 

Sublimato  corrosivo  con  albumina. 


Biadatilo  generale  e  quattro  statistica  bella  Clinica 


65o 

6 1 7 


Numero  complessivo  dei  malati  accolti  in  Clinica 

Numero  totale  degli  usciti . 

Numero  totale  dei  guariti . 585 

Numero  degli  usciti  senza  avere  compiuta  la  cura  in  cli¬ 
nica,  e  non  perfettamente  guariti . 

Numero  complessivo  dei  morti . 

Numero  delle  malattie  leggieri  o  di  facile  guarigione  . 

Numero  delle  malattie  gravi  e  pericolose  e  di  difficile 

guarigione,  escluse  le  malattie  incurabili  ....  409 


.5 

5 


2  2 

*7  7 

ÒJ 

204 


(*) 


Numero  delle  malattie  assolutamente  incurabili 
Mortalità  per  cento  sul  totale  dei  malati  accolli  in  clinica 
Mortalità  per  cento  sui  curati,  esclusi  quelli  che  non 

hanno  compilo  la  cura  in  Clinica .  5 

Mortalità  per  cento  sulle  sole  malattie  gravi  e  pericolose, 
escluse  le  leggieri  e  di /arile  guarigione,  ed  escluse 

le  incurabili . . 4 

Mortalità  per  cento  sulle  malattie  gravi  e  sulle  leggiere 
escluse  le  incurabili . 


n 

i 

73 

1 

4 


1 

6 


2  . — 


i4 

16 


(*)  Dei  ventidue  malati  che  uscirono  dalla  clinica  non  guariti  alcuni  furono  trasportali  nella  sala  dei  vajuolosi  per  l'avvenuto  sviluppo  di  questo  esantema,  altri  passarono  nella  sala 
chirurgica  per  malattie  chirurgiche  sapravvenute,  altri  compirono  la  cura  .alle  terme  di  Abano.  ^ 

(**)  Si  sono  da  noi  calcolale  per  insanabili  due  idrofobie  già  sviluppale,  una  delle  quali  mori  9  ore  dopo  l’ accettazione ,  e  dodici  altri  che  morirono  il  giorno  stesso  od  il  giorno 
dopo  dell'  accettazione  e  taluno  anche  prima  che  si  instiluissc  la  diagnosi  e  si  cominciasse  la  cura. 


QUADRO  COMPLESSIVO 

DESUNTO  DAI  PROSPETTI  PRECEDENTI  E  DISPOSTO  SECONDO  I  GENERI  DELLE  MALATTIE 
TRATTATE  NELLA  CLINICA  DALL’ANNO  i83o  AL  i834  SOTTO  LA  DIREZIONE 

DEL  PROF.  GIACO  MINI 


MALATTIE 


del 

cuore 


f  cardite . 

c  pericardite  .... 

(  vizii  organici  precordiali 


vasi 


aortite .  .  .  . 

sinoca  .... 
febbre  continua  remittent 
febbre  lenta  o  di  consunz 
febbre  nervosa  (2) 
tifo  itterode  .  • 

febbre  reumatica 
sanguigni  j  febbre  reumatico-gastric 
febbre  catarrale, 
febbri  intermitten 
febbri  perniciose 
esantemi  .  .  . 
clorosi .... 
scorbuto  .  .  . 


linfatici 


ici  ^ 


sifilide  confermata 
flemmasia  bianca 


scrofole 
epatite 
glandule  itterizia 
splenite 
erpete  . 


mem¬ 

brane 

sierose 


apparato 

respira¬ 

torio 


a nassa rea  . 
ascite  . 
idrorachialgite 
peritonitide 
artritide  acuta 
artritide  cronica 


angina  . 
laringite 
grippe  . 
pertosse 
bronchite 
emoptoe 
pneumorragia  . 
peripneumonia  . 
catarro  polmonare 
tisi  polmonare  . 
pleurite  .  .  . 

diaframmile  .  . 

mediastinite  . 


(0 


e 
one 


EN- 

USCITI 

USCITI 

EN— 

TRA- 

gua¬ 

riti 

mi- 

nello 

MOR- 

MALATTIE 

TRA- 

nii- 

nello 

MOR- 

TI 

glio- 

stesso 

TI 

TI 

gua¬ 

riti 

glio- 

stesso 

TI 

rati 

stato 

1 

rati 

stato 

6 

6 

- - 

_ . 

!.. 

• 

disfagia . 

1 

1 

— 

*7 

1 7 

— 

— 

— 

vomito  e  dispepsia  . 

3 

3 

— 

— 

- 

D 

1 

1 

3 

gastrite  . 

25 

24 

— 

— 

1 

scirro  al  piloro  .  .  . 

1 

— 

1 

— 

_ 

3 

2 

t 

— • 

— 

1 

febbre  gastrica  .  .  . 

37 

35 

— 

iW 

1 

26 

20 

— - 

— 

1 

resipola  gastrica  .  . 

10 

10 

— 

— 

14 

14 

— - 

♦ — 

— 

!  febbre  verminosa  .  .  . 

1 1 

1 1 

— 

— 

,  , 

9 

4 

2 

— 

3 

apparato 

J  gastricismo  .... 

i3 

i3 

. — 

- 

9 

9 

— ■ 

• — 

— 

digerente 

|  enterite  acuta  *  •  . 

4 

3 

— 

_ 

1 

1 

1 

— 

— 

- — 

I  enterite  cronica .  .  . 

3 

3 

— 

—  - 

. 

2 1 

21 

— 

— 

• — 

colica . 

2 

2 

■ 

— 

i3 

i3 

— 

— 

— 

dissenteria  .... 

7 

7 

-  - 

_ 

_  ! 

8 

8 

— 

— 

— 

diarrea  . 

5 

5 

- 

•  t 

_  ( 

88 

88 

— 

— 

— 

flusso  epatico  .  .  . 

1 

1 

. - - 

- 

7 

7 

— 

— — 

— 

colera  ...... 

1 

1 

_ 

, 

2 

*7 

2 

n 

— 

— 

— 

i 

pellagra . 

8 

6 

l 

1(3) 

— 

i 

3 

I 

3 

— 

— 

— 

'  metrite . 

1 1 

10 

*  -  - 

!  (3) 

• 

metrorragia  .... 

5 

5 

— r 

- 

. 

1 1 

1 1 

— 

— 

— 

apparato  ’ 
sessuale 

l  isterismo . 

5 

5 

. 

1 

1 

— 

— 

— 

leucorrea . 

5 

5 

— 

« _ 

..  ..  . 

5 

5 

ed  < 

'  scirro  uterino  .  .  . 

]  blenorrea . 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

i4 

i4 

— 

— 

— 

orinario 

1  orchite  ..... 

2 

2 

, 

2 

2 

— 

— 

— 

’  nefrite . 

2 

2 

- . 

4 

r 

4 

L 

- - 

— 

■ — 

diabete  ipostenico  .  . 

1 

i 

— 

— 

— 

T 

frenitide . 

3 

3 

_ 

6 

5 

— 

— 

1 

meningite  .... 

2 

1 

- - - 

_ 

1 

5 

3 

— 

1 

1 

apoplessia  .... 

6 

3 

— 

1 

2 

1 

1 

i5 

i3 

1 

1 

i5 

1 1 

2 

— 

— 

apparato 
cerebro  ( 
spinale 

paralisi . 

1  tabe  dorsale  .... 

1  delirio  tremante  de’bev 
idrofobia . 

oni 

4 

1 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

|  tetano . 

i 

1 

1 

5 

5 

— 

— ■ 

— 

epilessia . 

3 

2 

1 

3 

5 

3 

5 

— 

-  """■ 

— 

rachialgite  .... 

9 

8 

1 

— 

- — 

1 

i5 

1 

i5 

— 

— 

— 

apparato  jj 
nervoso  : 

nevralgie . 

• 

• 

• 

4 

4 

5 

5 

, 

e  musco-  ì 

otite  . 

1 

1 

— 

— 

--  f 

1 

1 

— 

— 

— 

lare  £ 

reumatismo  .... 

• 

• 

• 

1 

1 

— 

— 

— 

22 

20 

— 

— 

2 

6 

6 

— 

— 

— 

agonizzanti  (4). .  .  . 

• 

• 

• 

10 

_ 

_ 

, 

IO 
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(1)  Non  si  sono  collocati  fra  i  vizii  organici  se  non  quelli  che  per  tali  vennero  riconosciuti  al  momento  della  diagnosi. 

(2)  Si  diede  il  nome  di  febbre  nervosa  a  quelle  febbri  che  fino  dal  primo  entrare  in  Clinica  erano  accompagnate  da  sussulto 

di  tendini,  delirio  o  sopore. 

(3)  Si  passò  nella  sala  per  l’ avvenuto  sviluppo  del  vajuolo. 

(4)  Fra  gli  agonizzanti  si  collocarono  que’ malati  che  morirono  entro  le  veri tiquattr’ ore  dal  loro  ingresso  nella  Clinica  o  prima 
che  si  facesse  la  diagnosi  o  si  cominciasse  la  cura . 

Per  verificare  l’esattezza  dell’esposto  quadro  s’indicò  nei  prospetti  prececedenti  per  ciascun  malato  il  nome,  la  patria,  l’età,  la 
condizione,  la  data  della  malattia,  l’epoca  d’ingresso  nella  Clinica,  quella  di  uscita  o  di  morte  ec. ,  che  ponno  con¬ 
frontarsi  coi  registri  del  civico  Spedale. 
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DI  CLASSIFICAZIONE  E  DENOMINAZIONE  DELLE  MALATTIE 


SECONDO  LA  LORO  INDOLE  SEDE  E  GRADO. 


X  1  on  cessarono  mai  i  Clinici  di  lamentare  ì’ im¬ 
perfezione  delle  nosologie,  e  gli  autori  mai  non  cessa¬ 
rono  di  tentare  nuove  classificazioni  delle  malattie 
che  dovessero  meglio  accomodarsi  alF  esercizio  pra- 
tico.  Seguirono  le  nosologie,  non  v’ha  dubbio,  e  le 
forme  e  le  vicende  delle  credenze  patologiche  che 
hanno  dominato,  e  quindi  furono  variabili  coni’ esse. 
Ferve  anche  adesso  il  desiderio  ed  il  lavoro  delle  no¬ 
sologie  e  ne  veggiam  tutto  di  a  nuove  foggie  escire 
in  luce.  Le  quali  se  abbian  vantaggiato  sulle  antiche 
è  da  dubitarsi  assai,  imperocché  appare  troppo  ma¬ 
nifestamente  che  la  scienza  si  arricchì  piuttosto  dì 
quadri,  di  numeri,  di  nomi  e  di  vocaboli,  che  di  usuali 
cognizioni.  Diremmo  anzi  aver  essa  scapitato,  per 
l’intemperanza  d’ alcuni  nel  far  pompa  di  greco  e 
sostituire  vocaboli  non  intesi  a  quelli  che  la  commi 
convenzione  de’  medici  avea  consecrati.  I  progressi 
che  fece  in  questi  ultimi  tempi  la  filosofìa  medica 
principalmente  per  avere  pur  alfine  scosso  il  giogo 
dell’idealismo  e  delle  astrazioni  ed  esser  datasi  alla 
ricerca  del  reale  e  del  positivo,  nel  far  conoscere  le 
imperfezioni  delle  nosologie,  addita  altresì  le  fonti 
onde  emanarono,  cioè  il  vano  ed  instabile  fondamela» 
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lo  su  cui  appoggiaronsi  i  loro  autori,  prendendo  le 
apparenze  ed  i  sintomi  come  malattie,  e  le  astrazio- 
ni  come  realità. 

A  volere  che  una  classificazione  nosologica  sia 
rettamente  stabilita  e,  che  più  è,  esser  possa  frut¬ 
tuosa,  pensò  il  Prof.  Giacomini  che  fosse  da  atte¬ 
nersi  alia  reale  ed  effettiva  perturbazione  organico¬ 
vitale  in  quanto  essa  sia  cognita  e  non  alle  incerte 
e  mutabili  apparenze  esteriori.  Pensò  che  uno  dei 
punti  fissi  da  cui  dovea  partire  la  divisione  esser  do¬ 
veva  la  sede,  l’altro  l’indole  o  la  natura  dell’altera¬ 
zione,  un  terzo  il  grado  della  stessa. 

Benché  la  sede  dei  morbi  sia  stata  da  molti  noso- 
logi  presa  per  norma  delle  divisioni,  non  si  è  però 
mai  considerato  che  un  organo  stesso  essendo  com¬ 
posto  di  più  tessuti,  può  l’affezione  prediligere  1’ un 
tessuto  anzi  che  l’altro  e  quindi  avervi  diverse  ana¬ 
tomiche  sedi  nell’organo  stesso  e  legarsi  l’alterazio¬ 
ne  dell’organo  con  quella  più  o  meno  estesa  di  un 
intero  sistema.  Quanta  novità,  quanta  luce  ed  utilità 
scientifica  sia  per  apportare  questo  divisamento,  lo 
si  vedrà  clal  quadro  che  segue,  ed  intenderassi  dalle 
nozioni  di  Patologia  speciale  e  clinica  che  il  Prof. 
Giacomini  ha  sparso  e  va  spargendo  nella  sua  ope¬ 
ra  di  Farmacologia  (i).  Circa  alla  natura  ed  indole 
qual  altro  cardine  di  divisione  s’è  attaccato  l’autore 
alle  nozioni  di  patologia  generale  esposte  da  lui  stes¬ 
so  nel  medesimo  trattato,  ove  le  malattie  si  dividono 
in  quelle  a  fondo  puramente  dinamico -organico  ed 


(l)  Trattato  filosofico  sperimentale  dei  soc.  terapeutici. 
Padova  1833. 


in  quelle  che  oltre  il  fondo  dinamico  hanno  ancora 
un  fondo  meccanico  o  specifico.  Le  prime  si  suddivi¬ 
dono  in  due  classi,  le  iposteniche  cioè  e  le  ipersteni- 
ehe  ;  le  altre  hanno  tante  suddivisioni,  quante  le  spe¬ 
cie  di  meccaniche  alterazioni.  In  questo  quadro  non 
vengono  comprese  quelle  alterazioni  a  fondo  sem¬ 
plicemente  meccanico,  che  non  sono  accompagnate 
da  dinamica  condizione,  e  sono  le  mostruosità  e  de¬ 
formità;  non  vengono  neppur  comprese  le  malattie 
di  pura  pertinenza  chirurgica  in  cui  la  condizion 
dinamica  o  è  assai  lieve,  o  non  si  considera.  Per 
queste  i  Clinici  chirurgici  faranno  un  quadro  a  parte. 

Circa  al  grado  dell’ affezione  ella  è  cosa  di  non 
poca  difficoltà  il  poterlo  fissare  giustamente.  D'al¬ 
tronde  la  stessa  stessissima  malattia  in  due  diversi 
gradi  di  forza  può  presentare  così  differenti  feno¬ 
meni  e  per  fino  opposti  da  credersi  dagli  inesperti 
due  malattie  affatto  diverse.  Ne  sia  prova  l’uretrite 
a  cagion  d’esempio,  che  se  è  in  alto  grado  sospende 
la  secrezione  naturale  dell’  uretra  e  dà  l’incordatura 
del  pene,  se  invece  è  in  grado  meno  intenso  dà  la 
blenorrea;  oppure  ne  sia  prova  l’enterite,  che  se 
è  molto  elevata  porta  la  costipazione  di  ventre,  la 
tensione  ed  il  meteorismo,  e  se  è  più  moderala  nel 
grado  produce  la  dissenteria  od  altro  flusso  alvino.  A 
designare  adunque  il  grado  nelle  malattie  si  valse  il 
nostro  autore  di  preposizioni  od  aggiunti.  Colla  pre¬ 
posizione  sub  per  esempio  egli  intende  indicare  il 
primo  grado,  il  più  lieve  della  malattia,  quello  in 
cui  essa  facendo  i  primi  passi  può  facilmente  venire 
t  roncata.  Ed  applicando  questo  alle  malattie  infiam¬ 
matorie,  abbiamo  le  subinfiammazioni,  le  quali  cor¬ 
rispondono  ai  così  detti  turgori  vascolari,  alle  an- 
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gioì  (lesi  del  prof:  Tommasini.  I  quali  stati  a  diven¬ 
tare  vere  e  stabilite  infiammazioni  non  hanno  biso¬ 
gno  che  di  un  passo  di  più ,  ed  a  curarsi  esigono  lo 
stesso  genere  di  mezzi  per  quanto  F  energia  loro 
possa  e  debba  essere  corrispondentemente  minore. 
Gli  aggiunti  di  acutissima  o  veemente,  di  acuta,  di 
lenta,  di  cronica  dati  ad  una  malattia  servono  per 
egual  modo  a  farne  scorgere  il  grado,  perciocché  la 
malattia  cronica  per  se  non  può  mai  essere  d’alto 
grado. 

In  questo  però  il  clinico  deve  molto  attendere  al-  • 
l’indole  dei  tessuti  affetti  poiché  alcuni  noù  infer¬ 
mano  quasi  mai  se  non  lentamente,  altri  quasi  sem¬ 
pre  in  modo  acuto.  Basterà  adunque  spesse  volte 
aver  indicato  un  tessuto  p.  e.  glandulare  affetto, 
perchè  s’intenda  che  Faffezion  sua  non  è  acuta. 

Un  altro  punto  di  non  lieve  entità  è  pure  la  no¬ 
menclatura  nosologica.  Essa  non  sarà  adequata  e 
giusta  finché  il  nome  non  comprenda  in  sé  il  vero 
concetto  della  cosa,  e  non  sia  inapplicabile  ad  altri 
concetti  diversi.  Qual  concetto  potrem  noi  farci,  per 
esempio,  della  febbre,  se  essa  designa  una  quantità 
di  stati  morbosi  differentissimi,  e  se,  considerata  in 
se  stessa,  non  annunzia  neppure  una  vera  malattia, 
ma  un’  aggregato  di  fenomeni  ?  E  come  potrà  spe¬ 
rarsi,  che  chi  per  antica  abitudine  intende  che  Fas- 
ma,  la  convulsione,  1  isterismo,  e  milF  altre  voci  so¬ 
no  le  malattie,  voglia  discendere  a  non  guardarle 
che  come  sintomi,  se  non  si  cambiano  i  nomi  e 
non  si  riforma  il  linguaggio?  Il  Professor  Giacomini 
diede  appunto  opera  a  questa  riforma,  stando  stret¬ 
to  il  più  die  potè  ai  vocaboli  già  accettati  in  un  giu¬ 
sto  senso,  e  non  introducendo  voci  nuove,  se  non 
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allorché  la  necessità  di  distinguere  e  definire  lo  esi¬ 
geva.  Queste  voci  di  radice  greca  sono  anche  più  o 
meno  adottate  nelle  scienze,  e  quindi  facilissime  ad 
intendersi  ed  a  ritenersi.  Ebbe  Fautore  in  vista  che 
la  denominazione  in  modo  conciso  avesse  appunto  a 
definire  la  sede  del  morbo,  la  natura  dinamica  dello 
stesso,  la  parte  meccanica  o  specifica,  se  vi  esiste,  e 
la  forma  morbosa  ed  il  grado  allorché  importi  il  signi¬ 
ficarlo.  Non  è  però  da  dissimulare  (e  Fautore  stesso  lo 
vide  e  volle  che  fosse  espresso),  che  il  quadro  sinottico 
che  noi  presentiamo  ha  le  sue  mende  ed  ommis- 
sioni,  ed  é  suscettibile  in  avvenire  di  maggior  esten¬ 
sione  e  miglioramento.  Ma  i  discreti  lettori  vorran¬ 
no  essergli  larghi  d'indulgenza,  considerando  mas¬ 
simamente  che  questo  è  un  primo  tentativo  da  lui 
intrapreso,  col  solo  intendimento  di  aprire  la  strada 
a  chi  voglia  procedere  più  oltre  a  tentare  maggiori 
cose  e  migliori. 
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SECONDO  LA  LORO  INDOLE  E  SEDE 


SEDE 
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A  FONDO  DINAMICO 


Ipersteniche 


Subcardile 
Cardite  acuta 
Cardite  lenta 
Cardite  lenta 
Cardite  lenta 

Cardite  lenta 


Cardi-artero-metrite 
Cardi-artcrile  lenta 


Aortite  :  .  : 

Subarterite  acuta  . 

Subarterite  risipolacea  con  ac¬ 
censioni  intermittenti  .  . 

Arterite  risipolacea  veemente. 
Artero-pneumoniie  risipola¬ 
cea  veemente  . 
Artero-meningite  risipolacea 
veemente .  .  , 

Artero-meningite  spinale  risi¬ 
polacea  veemente 
Artero-aracnoite  lenta  . 
Arterite  lenta  con  accensioni 
intermittenti  . 

Arterite  profonda  e  cronica 
con  accensioni  quotidiane. 


Arterite  cronica  .  t 

Suboligo-arterite  cronica 
Artero-aracnoite  spinale  vee¬ 
mente  .  .  : 

Artero-mielite  lenta 
Sub-artcro  bronchite  con  e- 
morragia  .... 
5ub-artero  pneumonite  con 
emorragia 
Artero-pneumonite  lenta 
Artero-laringite  lenta  . 
Artero-pneumonite  lenta 

Arlero-adeno-pneumonite  lenta 
Artero-gastrite 

Arlero-gastrite  con  emorragia 
Arlero-enterite  con  emorragia 
Artcro-metro-peritonite  . 

Ai  tero-gastro-aracnoite  croni¬ 
ca  con  ricorrenti  accensioni 

Artero-metritc  emorragica  : 


Ipostenlche 


A  fondo  meccanico 


specifico 


Cardiaionia . 


con  dilatazione  . 
con  ingrandimento,  o 
ipersarcogenesi 
con  produzioni  poli- 
pose,  Jitiache,  ec, 


con  effusione  di  siero 
nel  tessuto  cellulare 


con  ulcera 
con  suppurazione 

con  induramento 


Olo-flebite  acutissima 
mente 
Olo-flebite  lenta 
Flebite  parziale  acuta 
Flebite  parziale  lenta 
Escato-flebile  parziale 
Suboligo-flebite 
Olo-escato  flebite  . 
Olo-escato-angioite . 

Oligo-escato-angioilc 
Angio-adeno-dermite 
Flebo-gastro-epatite 
Flebo-enulite . 


Linfangioite,  o  Idrangite  acuta 
universale. 


Linfangioite  parziale  acuta 
Linfangioite  cronica 


c: 


Linfangioite  parziale  cronica . 


Linfangioite  . 
Linfadenite  lenta  . 
Linfadenite  acuta  . 


Linfadenite  cronica 
Linfadenite  . 
Adeno-mesenterite  acuta 
Àdeno-mesentcrile . 


Arteratonia 


Cardiarleroalonia. 


Fieboatonia 


con  rottura  de'  vasi 


per  miasma 


con  dilatazione 

con  miasma 
con  miasma 
con  miasma 

con  miasma 
cou  contagio 


sifilitica 


sifilitica 
con  induramento 


Denominazione 
corrispondente 
degli  Autori 


Febbre  effemera 
Siuoca 

Palpitazione  del  cuore 
Aneurisma  del  cuore 

Ipertrofia  del  cuore 
Polipo  del  cuore,  litiasi, 
angina  del  petto,  ec. 

Isterismo  grave 

Clorosi 

Asfissia  per  gas  deleterj 


Aortite 

Febbre  reumatica 

Febbre  intermitt.  benigna 

Febbre  perniciosa  algida 

Febbre  perniciosa  peripneu- 
monica 

Febbre  perniciosa  letargi¬ 
ca,  apoplettica,  comatosa 

Febbre  perniciosate  tanica  . 

Febbre  nervosa  lenta  del- 
T  Huxham. 

Febbre  intermitt.  ostinata 

Febbre  ettica ,  marasmo- 
de,  di  consunzione 

Edema,  anassarca 

Reumatalgie  .  Dolori  reu¬ 
matici 

Idrofobia.  Rabbia  canina 

Tabe  dorsale 

KmoftJsi 


OSSERVAZIONI 


JS.B.  Nello  stesso  modo 
si  denomineranno  le 
altre  specie  di  perni¬ 
ciose. 


Pneumorragia 
Tisi  polmonare  in  i.°  st. 
Tisi  tracheale 
Tisi  polmonare  ulcerosa , 
vomica  polmonare 
Tisi  polmonare  tubercolosa 
Febbre  reumatico-gastrica 
Ematemesi,  morbo  nero 
Enterorragia,  flusso  opatico 
Febbre  puerperale 

Delirio  tremefacente  dei 
bevoni 
Mctrorragia 

Sudore  per  tartaro  emeti¬ 
co,  zolfo  ed  altre  po¬ 
tenze  contro-stimolanti 
Sincope  per  emorragia 


Choléra  morbus  Indiano 

Scorbuto 

Flebite 

Varice 

Risipola 

Rosolia,  morbillo 
Scarlattina 

Febbre  gialla.  Typhus  icte- 
rodes 
Migliare 
Vajuolo 
Febbre  biliosa 
Slomacace 

Cianosi  per  segala  cornuta 
ergotismo,  sfacelia 


Induramento  cellulare,  scle¬ 
roma  cutaneo 
Phlegmatia  alba  dolens 
Elefantiasi  degli  Arabi, 
gamba  dei  Barbadi 
Ascessi  linfatici.  Tumori 
bianchi.  Tumori  freddi 
Sifilide,  lue  venerea 
Scrofole 

Tumori  ghiandolari  infiam- 
malorii 
Infarti  ghiandolari 
Bubone  sifilitico 
Febbre  mesenterica 
Tabe  mesenterica 
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A  FONDO  DINAMICO 


Ipersteniclie 


Iposteniclie 


Sub-epatite  . 
Adeno-epatile. 
Epatite  . 

Epatite  lenta 

Adeno-splenite 
Splenite  . 
Dacrio-adenile 
Parotite 
Pancreatite 
Orchite  . 

Orchite  lenta 
Adeno-dermile  lenta 


Adeno-dermite  pustulosa 

Adeno-dermite  papulosa. 
Adeno-dermite  squammosa 
Adeno-dermite 
Adeno-ottalmite  acuta 
Adeno-ottalmite  cronica. 
Adeno-rinite  . 
Adeno-bronchite 
Adeno-laringite  acuta 

Adeno-tracheo-esofagite  . 
Adeno-bronchite-lenta 
Adeno-gastrite  lenta 


Adeno-gastrite  cronica  . 
Adeno-gastro-enterite  acuta 


Adeno-enterite 
Adeno-entero-araGnoite 
Adeno-colite  cronica 
Adeno-metrite  lenta 
Adeno-cistite  lenta. 
Ade  no-u^etrite 
Adeno-ure  trite 
Adeno-mastite 
Adeno-mastile  cronica 


Adeno-tireoite  lenta 


Laringite 
Sub-bronchite 
Bronchite  acuta 
Pneumonite  . 


Faringite 
Esofagite  lenta 
Sub-gastrite  . 

Subgastrite  . 


Gas  trite  acuta  e  profonda 
Gatrite  risipolacea 
Gastro-enterite  acuta 
Sub-enterite  . 

Colite  . 

Ileite.  Pilorile  acuì  a 


Nefrite 
Cistite  acuta 
Cistite  cronica 
Orchite 
Metrite  acuta 
Metrite  cronica 
Metrite  superficiale 


Ovarile  acuta 
Ovarite  lenta 


Sub-aracnoite 
Sub-aracnoite  ventricolare 
Aracnoite  cerebrale  aeula 


Aracnoite  cerebrale  lenta 
Aracnoite  cerebrale 
Aracnoite  spinale  lenta  . 
Aracnoite  spinale  lenta, 
Aracnoite  spinale  lenta  con  a 
censioni  periodiche  . 
Sub-pleurite  . 

Pleurite  acuta 
Pleurite  lenta 


G  astro-ent?  ro-atonia 
Gastro-atonia 
Enlero-atonia 


Nefratonia  cronica 
Ncfratonia  acuta  . 


A  fondo  meccanico 


specifico 


con  produzioni  calco¬ 
lose 


con  induramento 


acarigena  contagiosa 


con  ulceri  e  carie 
con  virus 

con  produzioni  di  pseu¬ 
do-membrane 


con  induramento 
verminifera 
verminifera 


sifilitica 


con  indui  amento  ed 
ulcera 


con  presenza  di  ma¬ 
terie  ingojate  . 


con  calcoli 


con  induramento 
con  produzioni  po- 
lipose  . 


con  effusione. 


con  effusione  di  siero 
con  effusione  di  siero 


cou  effusione  di  siero 


Denominazione 
corrispondente 
degli  Autori 


Itterizia 

Ostruzione  di  fegato 

Epatite 

Calcoli  biliari 

Ostruzione  di  milza 
Splenite 

Inf.  della  gland.  lagrim. 

Parotite 

Pancreatite 

Orchite 

Sarcoccle 

Erpeti.  Impetigini.  Esan¬ 
temi  apiretici  .  .  .  . 

Ettiina.  Gottarosa ,  Menta 
gra.  Impetigine.  Tigna 
Strofolo.  Lichene.  Prurigine 
Lebbra,  psoriasi.  Ptiriasi 
Scabie,  o  rogna 
Blefaroltalmo-blenorrea 
Ottalmia  scrofolosa 
Ozena 

Tosse  canina.  Pertosse 
Angina  membranacea, 
croup 
Grippe 

Catarro  polmonare 
Dispepsia.  Vomito  abitua¬ 
le.  Ipocondriasi 
Scirro  e  cancro  del  ven¬ 
tricolo 

Febbre  mucosa.  Dotinen- 
lerite 

Elmintiasi.  Vermjnazione 
Febbre  nervoso-verminosa 
Diarrea  cronica 
Leucorrea 
Catarro  di  vescica 
Blenorrea  innocente 
Blenorrea  sifilitica 
Mastite 

Scirro  o  cancro  della  mam¬ 
mella 

Broncoeelc.  Gozzo 


Angina  laringea.  Cinanche 
Reuma  di  petto.  Tosse 
Febbre  catarrale 
Peripneumonia 


Angina  faringea 

Disfagia 

Gastricismo  semplice.  Pi¬ 
rosi.  Cardialgia 

Indigestione.  Replezione  di 
ventricolo 

Gas  tri  te 

Febbre  gastrica 

Febbre  gastrica  putrida 

Colica 

Dissenteria 

Volvolo.  Colera  infiamma¬ 
toria 

Choléra  per  funghi,  per 
frutta,  per  arsenico,  ec. 
Vomito  per  tartaro  emetico, 
ipecacuana,  ec.  Iperemesi. 

Ipercatarsi.  Diarrea  per 
drastici  ec. 


Nefrite 

Cistite 

Calcolo  di  vescica 

Orchite 

Metrite 

Scirro  dell'  utero 

Polipi  dell'  utero 
Ovarite 

Idrope  dell'ovaja  o  sacca to 
Diabete 

Ematuria  per  cantaridi, 
nitro,  scilla,  ec. 


Cefalalgia.  Emicrania 
Chiodo  ,  davo  isterico 
Delirio  febbrile.  Febbre  ce¬ 
falica,  nervosa 
Mania 
Idrocefalo 
Rachialgia 

Idrorachia.  Spina  bifida 

Epilessia 

Pleurodinia 

Pleurite 

Idrotorace 


OSSERVAZIONI 


Possono  le  varietà  venire 
contraddistinte  dalla  for¬ 
ma  della  cutanea  produ¬ 
zione  in  furfuracea,  squa¬ 
mosa,  crostosa,  pustulosa, 
cancerosa,  ec. 
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Ipersten  iche 


Pericardite  acuta 
Pericardite  lenta 
Coroite  . 

Coroite  lenta. 
Peritonite  acuta 
Peritonite  lenta 
Peritonite 
Orchiperitonile 


Poli-sinovite  acuta 
Poli-sinovile  cronica 


Sinovite  cronica 
Sinovite  lenta  con  accensioni 
periodiche 
Sinovite  cronica 
Sinovite  cronica 


Iposten  iche 


A  fondo  meccanico 
o 

specifico 


Periostite 

Periostite 

Osteoite 

Osteoite 

Osteoite 


Sub-meningite  cerebrale 

Pia-meningite  cerebrale  o  me¬ 
ningite  cerebrale  interna . 


Meningite  cerebrale 
Gerebrite  acuta 
Cerebrite  cronica  . 
Cerebellite  acuta  . 
Cerebellite  cronica . 


Meningite  spinale  . 
Mielite  acuta 


Sub-nevrilemite 
Nevrilemite  . 
Nevrite . 


Osino-nevrite 
Glossite  acuta 


Gheusli-nevrite 


Otite  .... 
Olite  .... 
Acusti-nevrite  cronica  . 
Ottalmite 
Sub-retinite  . 

Retinite 

Dermite  acuta  circoscritta 
Estesi-nevrite  : 


Miosite  . 

Psoite  . 
Diaframmile 


Sub-meningo-alo- 
nia  cefalica 


Meningo-alonia 
cefalica  . 


Meningo-alonia 
spinale  . 


cu  effusione  di  siero 

cou  effusione  di  siero 

con  effusione  di  siero 
con  effusione  di  gas 
con  effusione  di  siero 


con  concrezioni, 
con  effusione  . 


sifilitica 

con  ulcera.  • 
con  rammollimento 


con  roti,  de  vasi  sane 


con  induramento,  od 
ulcera 


con  suppurazione 


Irialonia 

Retinatonia . 
Acustialonia 


Mios-atonia . 


Denominazione 

corrispondente 


degli  Autori 


Pericardite 

Idropericardia 

Coroite 

Idrotlalmia 

Peritonite 

Ascile 

Timpanite.  Meteorismo 
Idrocele 


Artritide  acuta  .... 
Artritide  cronica.  Reuma¬ 
tismo. 

Artralgia.  Artrocace 
Gotta 

Tofi,  contratture,  anchilosi 
Idrarto. 


Gomma.  Periesostosi 
Dolori  osteocopi 
Esostosi.  Spina  ventosa 
Carie  delle  ossa 
Rachitide.  Osleo-malacia 


Cefalea.  Carcbaria.  Capiple- 
nium 

Encefalite.  Frenile.  Apo¬ 
plessia  meningea 

Emorragia  ce  re  bri 

Apoplessia.  Coma.  Letargo. 

Demenza.  Idiotismo. 

Apoplessia  del  cervelletto 

Satinasi.  Ninfomania 

Vertigine  e  cefalalgia  per 
gas  acido  carbonico,  ta¬ 
bacco  ec. 

Coma ,  letargo  per  b  enefi¬ 
zio  ipostenico 


Tetano. 

Paralisi 

Rachialgia 

Tetano,  e  tremori  pegli 
stryenos  ed  altre  sostan¬ 
ze  ipostcnizzanli  spinali 


OSSERVAZIONI 


Secondo  l'articolazione  parziale 
che  ne  viene  affetta  si  de¬ 
nominerà:  Podo-sinovite  (Po¬ 
dagra)  (Chiro  sinovite)  (Chi- 
ragra  )  Gono-sinovite  )  (  Go- 
nn-ra). 


Nevralgia.  Tic  doloroso 
Spasmo.  Trismo 
Paralisi  parziale.  Paralisi 
dei  muscoli  della  faccia 


Le  diverse  specie  di  nevral¬ 
gie,  sopra-orbitale  ,  soli'  or¬ 
bitale,  ischiatica ,  ec. 


Anomia. 

rato 

Glossite 


Perdila  dell'  odo- 


Scirro  e  cancro  della  lin¬ 
gua 

Agbeustia.  Perdila  del  gu¬ 
sto 

Otalgia 

Otirrea 

Cofosi.  Sordità 

Ottalmia 

Ambliopia 

Amaurosi. 

Flemmone.  Favo-vespajo. 
Furuncolo 

Paralisi  del  latto.  Aneste¬ 
sia 

Midriasi.  Dilatazione  della 
pupilla  per  giusquiamo, 
belladonna  ec. 

Scolomi  per  fame  e  io- 
stanze  iposlenizzanti 

Sordità  per  solfato  di  chi- 


Le  diverse  parti  dell  occhio 
vanno  incontro  a  malattie 
speciali,  molte  delle  quali  a 
fondo  meccanico.  Lasciere¬ 
mo  agli  Oculisti  la  briga  di 
classificarle  e  denominarle 
in  modo  che  scorgasi  nel 
nome  designata  e  la  sede  e 
T  indole  dell'affezione . 


Dolor  muscolare.  Lombag¬ 
gine 
Psoite 

Parafrenitide 

Debolezza  muscolare  ipo- 
stenica 
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